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RESUMO

Reconhecendo a importancia do contacto com o mundo do trabalho e da
consolidacéo e pratica dos ensinamentos até entdo assimilados, de forma a obter o Grau
de Mestre em Sociologia, prevaleceu o Estdgio Curricular, em detrimento de um
Trabalho de Dissertagdo ou de um Trabalho de Projeto de Intervencéo.

O presente Relatério de Estagio centra-se no fenomeno do Envelhecimento,
sendo este considerado um dos problemas mais cruciais com que a Sociedade se tem
debatido. E por todos sabido que, com o aumento da esperanca média de vida, bem
como com a melhoria de condi¢des de vida, ndo s6 ao nivel da saude como também ao
nivel econdmico, social e tecnoldgico, tem-se assistido a um aumento da populacao

idosa.

O objetivo principal do estagio, que teve lugar no Departamento de Educacéo,
Acdo Social, Saude e Desporto, durante o periodo de 19 de Novembro de 2021 a 4 de
Margo de 2022, foi entéo dar a conhecer o estudo qualitativo desenvolvido no ambito do
Projeto “Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia e Saude”, para além das restantes
atividades desenvolvidas na Camara Municipal de Cuba. Neste ambito, foram realizadas

quatro entrevistas a beneficiarios deste Projeto, com idades entre os 65 e 83 anos.

Com as entrevistas, concluiu-se que, estando satisfeitos com o Projeto, os quatro
entrevistados dizem sentir-se mais apoiados e seguros. Para além disto, também foi
possivel concluir que, apesar da sua utilidade, este € um Projeto que deveria ter mais

reconhecimento.

Palavras-Chave: Envelhecimento Ativo, Idoso, Camara Municipal Cuba, Covid19.



ABSTRACT

Recognising the importance of contact with the world of work and of
consolidating and practising the lessons learned so far, and to obtain a Master's Degree
in Sociology, the Curricular Internship prevailed, to the detriment of a Dissertation or an

Intervention Project.

This internship report focuses on the phenomenon of ageing, which is one of the
most crucial problems facing society. We all know that with the increase in average life
expectancy and the improvement in living conditions, not only in terms of health but
also economically, socially and technologically, there has been an increase in the elderly

population.

The main aim of the internship, which took place in the Department of
Education, Social Action, Health and Sport from 19 November 2021 to 4 March 2022,
was to showcase the qualitative study carried out as part of the “Projeto 10 Mil Vidas —
Teleassisténcia e Saude”, in addition to the other activities carried out at Cuba City
Council. In this context, four interviews were conducted with beneficiaries of this

project, aged between 65 and 83.

From the interviews, it was concluded that, being satisfied with the project, the
four interviewees say they feel more supported and secure. In addition, it was also
possible to conclude that, despite its usefulness, this is a project that should be better

recognised.

Keywords: Active Ageing, Elderly, Cuba Municipal Council, Covid19.
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INTRODUCAO

Atualmente varios sdo os estudos (Bandeira, Azevedo, Gomes, Tomé, Mendes,
Baptista, Moreira e Cabral, 2014; Cabral e Ferreira, 2013; Cabral, Ferreira, Silva,
Jerénimo e Marques, 2013; Moreira, 2020; Rosa, 2012) que mostram que esta € uma
Sociedade que vai ser cada vez mais envelhecida. Estima-se que em dez portugueses,
trés irdo ter 65 ou mais anos em 2050 (Cabral e Ferreira, 2013). E neste sentido que este

tema € bastante atual e apresenta ter pertinéncia social e socioldgica.

Entendido como um “(...) processo continuo sem transi¢des que estabelecam
fronteiras nitidas entre um antes e um depois para mudancas que ocorrem, ndo raras
vezes, impercetivelmente, ao longo do curso de vida”, o Envelhecimento “(...) surge
marcado por transicdes entre diferentes instituicbes e fases do ciclo de vida que
representam descontinuidades ¢ determinam outros lugares sociais” (Cabral et al.,
2013:25), como por exemplo a passagem para a reforma, a viuvez e o consequente

isolamento da sociedade e o sentimento de soliddo (Cabral e Ferreira, 2013).

Neste processo que € o de envelhecer, existem ainda outros fatores que podem
influenciar o mesmo, como: ser-se ativo, e ndo apenas ativo profissionalmente;
dimensdo e composicdo da sua rede social; e, por fim, convivio entre geracdes e
meio/contexto onde se vive. A par destes fatores, os idosos também enfrentam alguns

desafios, nomeadamente com a marginalizacdo e discriminacao.

Ao mesmo tempo que a populacdo envelhece, também se tem assistido ao
despovoamento das zonas rurais, 0 que gera ndo SO preocupacGes ao nivel do
isolamento, da soliddo e do suporte social das pessoas em idades mais avancadas (Bento
e Moreira, 2018). Marcados pela saida de casa dos filhos ou até mesmo pela viuvez,
muitos idosos comecam a sentir-se sozinhos, tristes e isolados da sociedade que 0s
rodeia (Cabral e Ferreira, 2013). E sabido que 0 contacto com 0s jovens mostrou ser
bastante benéfico, ndo s para os mais velhos, como também para 0s jovens,
proporcionando a ambas as geracdes uma troca de experiéncias, formas de pensar e de
agir, atenuando assim sentimentos de soliddo e isolamento (Montijo, 2018; Rodrigues,
2012).

O presente Relatério de Estagio encontra-se dividido em cinco capitulos. Num
primeiro momento, no Capitulo I, sdo referidas as motivagdes e objetivos pessoais que

impulsionaram a frequéncia de um Estagio Curricular, em detrimento de qualquer uma



das outras hipoteses, e em seguida, a contextualizacdo do mesmo, onde sé&o

mencionadas as suas caracteristicas e objetivos.

No Capitulo 11 é desenvolvido um breve enquadramento tedrico. E neste capitulo
que € abordada a temética do Envelhecimento, enquanto fendmeno e também enquanto
processo. Com isto, também sdo apresentados alguns dos fatores que influenciam este

processo, como por exemplo, o contexto e 0 meio em que o idoso reside.

No Capitulo Il encontra-se a apresentacdo e contextualizagdo, ndo s6 do
Concelho de Cuba, como também da Cémara Municipal de Cuba (CMC). S&o aqui
apresentadas a visdo e os valores da CMC, como também o Departamento onde
decorreu o estagio. E, na segunda fase deste capitulo que é abordado o envelhecimento
demografico neste Concelho. Por fim, podem ser encontradas as tarefas desempenhadas,

estando as mesmas divididas entre tarefas ocasionais e tarefas recorrentes.

JA num quarto momento, no Capitulo IV temos presente a Metodologia.
Inicialmente é aqui apresentada a estratégia metodolégica bem como a populacéo-alvo
e amostra, seguindo-se os procedimentos e as técnicas, tanto de recolha como de analise

de dados, fazendo-se mencao a entrevista bem como a técnica Framework Analysis.

Por sua vez, o Capitulo V, é dedicado a apresentacdo dos resultados obtidos
através da técnica anteriormente aqui mencionada. E neste capitulo que é feita também a
caracterizacdo dos entrevistados, como também sdo apresentadas algumas ligacdes

importantes para a analise.

O sexto e ultimo capitulo, refere-se a discussdo dos resultados e apresentacao
das conclusdes. E nesta parte que surge uma breve discussdo dos dados, bem como uma
reflexdo nédo sé das limitacbes do pequeno estudo qualitativo efetuado e das dificuldades

sentidas na realizacdo do Estagio Curricular como também algumas sugestdes.



CAPITULO | - ESTAGIO CURRICULAR

1. Motivac0es e Objetivos Pessoais

Ainda durante a Licenciatura frequentar um mestrado era um objetivo,
reconhecendo a oportunidade de estagiar na area. Com isto, de forma a obter o Grau de
Mestre, decidir entre Trabalho de Dissertacdo, Trabalho de Projeto de Intervencdo ou

Relatdrio de Estagio Curricular, ndo foi dificil.

Com a pandemia, houve momentos em que a realizacdo do estagio parecia ser
impossivel. No entanto, prevalecia o querer ganhar experiéncia, quer ao nivel pessoal
como ao nivel profissional, adquirir novos conhecimentos e aprendizagens, por em
pratica o que até entdo foi assimilado e ainda poder ter contacto com o mercado, sendo
estas algumas das motivacdes e também razdes para realizar um Estagio Curricular.
Aguando desta deciséo, estagiar perto de casa era algo desejado: com a conjuntura do
momento, poderia haver uma maior facilidade no que concerne a instituicdo de
acolhimento. Porém, estagiar na cidade de Faro, poderia significar mais oportunidades.
Com isto, foram feitas algumas candidaturas, nomeadamente para a Camara Municipal
de Faro bem como para a Associacdo para o Planeamento da Familia (APF). Depois de
algumas respostas negativas, foram surgindo ddvidas. Mais uma vez, o Covid-19 veio
dificultar este processo: a maioria das instituicbes dizia ser impossivel acolher
estagiarios. Com este obstaculo, estagiar perto de casa foi a solugcdo. Foi ai entdo que

surgiu uma oportunidade: estagiar na CMC, algo que ndo poderia ser desperdicado.

2. Contextualizacdo do Estagio Curricular

2.1. Caracteristicas

Assim que surgiu a oportunidade de estagiar na CMC, sabendo que Cuba é um
Concelho bastante envelhecido, sendo esta uma &rea de grande interesse, foram
formalizadas uma candidatura e a proposta de estagio, que pouco tempo depois, foram
aceites — surgindo assim um sentimento de felicidade - sabendo que esta € uma
instituicdo em que nela muitos encontram apoio (a varios niveis). Com isto, 0 estagio

decorreu no Departamento de Educacédo, Acdo Social, Saude e Desporto.

O Estégio Curricular teve uma duracéo total de 640 horas, com inicio previsto a
11 de outubro de 2021 e termino a 21 de fevereiro de 2022; no entanto, por motivos de
salde da supervisora de estagio, 0 mesmo decorreu de 19 de Novembro de 2021 a 4 de



Marco de 2022, no horério de funcionamento da CMC, isto €, das 9h as 12:30h e das
14h as 17:30h. Em anexo (anexo 1), encontra-se uma declaragdo da CMC ‘onde estdo

presentes estas mesmas informacdes.

2.2. Objetivos Delineados
Pensando em Cuba enquanto um Concelho envelhecido, foram delineados 0s

seguintes objetivos para o presente estagio:

a) Promover o conhecimento e a disseminacdo de boas praticas na area do
envelhecimento;

b) Fomentar o envelhecimento, promover uma estratégia integrada de
Envelhecimento Ativo e de resposta concertada as necessidades da populacdo
idosa;

c) Melhorar a qualidade de vida, satde e bem-estar dos idosos/as no Concelho;

d) Impulsionar a ligagdo dos idosos com a vida ativa;

e) Combater a exclusdo social dos idosos/as;

f) Contribuir para uma maior eficacia da intervencdo nesta area.

A Rede Social de Cuba é uma plataforma que visa o estabelecimento de
parcerias entre entidades publicas e privadas, com o0s objetivos de: combater a pobreza
bem como a exclusdo social, promover a inclusdo e a coesdo sociais, assegurar a
eficaicia e uma melhor cobertura e organizacdo de um conjunto de respostas e
equipamentos sociais ao nivel local, estimular a existéncia de um desenvolvimento
social que seja integrado, entre outros (Camara Municipal de Cuba, 2021). Com isto, no
ambito da mesma, de forma a cumprir os objetivos delineados, estipulou-se inicialmente
a criacdo de um grupo de trabalho onde poderiam estar integradas algumas entidades e
organizacGes com capacidade de intervir e com competéncias nesta mesma area,
nomeadamente a GNR, o Centro de Saude e Institui¢cbes Particulares de Solidariedade

Social (IPSS’s). Contudo, tal ndo foi possivel: mais uma vez, o Covid interferiu.

Tendo também em consideragdo que 0 estagio comecou pouco tempo depois da
tomada de posse de um novo executivo, por questdes de orgamento e de logistica, ndo

foi possivel cumprir com alguns objetivos. Como tal, surgiu a iniciativa de dar uma

1 N4o foi possivel alterar as datas da declaragéo, constando na mesma as datas previstas.



maior énfase a atividades e Projetos ja a decorrer no Municipio, como o FitSénior —
motivando o0s idosos a manterem-se ativos e o “Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia e
Saude”, que visa apoiar e acompanhar a populagdo em idade mais avangada ao nivel da
salde, cedendo ao idoso um equipamento de teleassisténcia (Camara Municipal de
Cuba, 2019).

Foi através deste ultimo Projeto que surgiu a oportunidade, de acompanhar os
seus beneficiarios de perto e também de fazer algumas entrevistas de forma a perceber a

utilidade do mesmo.

CAPITULO II- ENQUADRAMENTO TEORICO
1. O Fenémeno do Envelhecimento

1.1. Envelhecimento da Sociedade

Foi no Século XXI que o Envelhecimento surgiu como um dos problemas mais
cruciais, na medida em que, com o0 aumento das pessoas idosas, as sociedades mais
desenvolvidas tornaram-se envelhecidas (Cabral et al., 2013). Antigamente, a velhice
era “invisivel”. O apoio para com os mais velhos era apenas sentido no foro familiar,
isto ¢, “a solidariedade para com as geracdes mais velhas era praticamente familiar
(...)”. Apenas com a falta na familia, “(...) a velhice desprotegida era atirada para o
espaco publico, identificada com a mendicidade e invalidez e socorrida da mesma forma

que estas pelas institui¢des de beneficéncia” (Barrios, 2017:39).

O periodo em que foram sentidas alteracGes, tanto econdmicas como sociais, ou
seja, a passagem do século XIX para 0 XX, também ficou marcado pelas alteracGes
demogréaficas: com o equilibrio entre a mortalidade e a natalidade e consequente
aumento da esperanca média de vida, a populacdo comecou a envelhecer gradualmente.
Tal, fez com que o envelhecimento surgisse enquanto problema social (Barrios, 2017).

Ao se falar de velhice, pode também se falar nas notorias diferencas e marcas no
corpo, bem como as mudancas de identidade e de papéis sociais. Numa perspetiva da
identidade, entende-se por Envelhecimento o “(...) processo continuo sem transigdes
que estabelecam fronteiras nitidas entre um antes e um depois para mudancas que
ocorrem, ndo raras vezes, impercetivelmente, ao longo do curso de vida” (Cabral et al.,

2013:25). Na perspetiva institucional, este ¢ um conceito que “(...) surge marcado por



transicbes entre diferentes instituicbes e fases do ciclo de vida que representam
descontinuidades e determinam outros lugares sociais” (Cabral et al., 2013:25), como a
viuvez e 0 consequente isolamento da sociedade e o sentimento de soliddo (Cabral e
Ferreira, 2013).

Envelhecer, para alguns, é uma experiéncia satisfatoria e compensadora, ao
passo que para outros, € desgastante e isoladora. Segundo Giddens, (2013) a maioria das
pessoas encontram-se entre 0s dois tipos de experiéncia. Nao s6 para alguns individuos,
mas também para a sociedade, o envelhecimento é visto como um fenémeno positivo,
quer em termos econémicos como sociais e biomédicos. Porém, reside no mesmo um
paradoxo que ndo pode ser ignorado: apesar de ser encarado como positivo, a sociedade
enfrenta algumas consequéncias, tanto no plano individual como no plano coletivo
(Cabral e Ferreira, 2013). No plano individual, o aumento da longevidade promove
alteracbes no estado de salde, como na participacdo na sociedade. Ao mesmo tempo
que a idade aumenta, existe uma maior possibilidade de se estar vulneravel ndo s6 em
relacdo ao estado de saude, como também em relacdo ao isolamento social, solido,
dependéncia — quer mental, quer fisica quer economicamente — mas também, aumenta a
possibilidade de vir a ser estigmatizado em relacdo a sua idade (Cabral e Ferreira,
2013). Ja no plano coletivo, com o envelhecimento surgem desafios nas relacoes
intergeracionais: ndo sé emerge uma desarmonia entre ativos e ndo ativos, assim como
entre jovens e idosos, como também as transferéncias econdémicas ficam afetadas. Neste
mesmo plano, para Cabral e Ferreira (2013:12) o maior problema ¢ mesmo o “(...)

lugar da velhice na sociedade”.

Na Otica de Giddens (2013), para falar em envelhecimento, utiliza a metafora de
trés “relogios”, diferentes, mas interrelacionados, sendo os mesmos: o biolégico -
remetendo para 0 corpo - 0 psicolégico — relacionado com as capacidades mentais bem
como da mente; e o social representando as normas da sociedade, os valores assim
como as expectativas dos papéis associados a idade. Torna-se dificil delinear um marco
cronoldgico, tendo em conta que existem variagcbes no processo de envelhecimento de
pessoa para pessoa. Mas o envelhecimento bioldgico traduz-se sobretudo na perda
gradual de viséo e audicdo, marcas no rosto, perda de massa muscular e aumento da
massa gorda e problemas cardiovasculares (Giddens, 2013). Associado por muitos a
problemas de memoria, comprometimento da capacidade de aprendizagem e a doencas

mentais, como o0 Alzheimer, o envelhecimento psicolégico € um processo mais



complexo do que o acima descrito (Giddens, 2013). Por sua vez, o “rel6gio” social € o
envelhecimento social. Segundo Giddens (2013:341), a idade social “(...) consiste nas
normas, nos valores e nos papéis culturalmente associados a determinada idade
cronologica”, sendo este um conceito que difere de sociedade para sociedade, sendo

umas mais modernas do que outras.

Sendo o envelhecimento considerado um processo continuo, como ja foi dito
anteriormente e como poderemos ver mais tarde, o0 mesmo pode diferir em funcao de
alguns fatores, como por exemplo, o estilo de vida, 0 sexo, a companhia e também o
contexto em que se vive (Moreira, 2020). Vejamos o caso das mulheres, as quais por
norma, vivem mais tempo do que os homens, o que ndo s6 se traduz numa “feminizagdo
da velhice”, como também se traduz numa viuvez mais feminina. Giddens (2013:346)
aponta a morte de inimeras pessoas do sexo masculino durante o periodo da Primeira
Guerra Mundial como um dos motivos para tal estar a acontecer. Ainda em relacdo a
“feminizacdo da velhice”, ¢ importante que as mulheres tendem a enfrentar mais
desafios e até mais problemas do que os homens. Com a desigualdade de salarios entre
sexos e a maternidade, as mulheres tém salarios mais baixos e consequentemente

reformas mais baixas que os homens (Giddens, 2013).

No gue concerne a escolaridade, por exemplo, a maioria dos idosos com 65 ou
mais anos apresentam uma baixa escolaridade. E também nesta variavel que se assiste a
uma desigualdade entre sexos, sendo as mulheres as que menos estudam. Por norma, 0s
baixos rendimentos das familias obrigavam os mais novos a trabalhar ou até mesmo a

ficar em casa a cuidar dos mais novos (Moreira, 2020; Cabral et al, 2013).

O estilo de vida: mais um exemplo. Esta é também uma variavel que pode
influenciar o processo de envelhecimento. Ter um estilo de vida saudavel, com boas
condicdes de salde e ocupar 0 seu tempo com atividades, quer individuais quer
coletivas, isto &, atividades que podem contribuir para manter o bem-estar de cada um

ao nivel da saude e da independéncia, mostrou ser benéfico (Cabral et al., 2013).

1.2. Envelhecimento Demografico
Por todo o planeta, é notério o aumento de pessoas mais velhas, ainda que de
diferente forma. Giddens (2013), da um exemplo disso mesmo: no ano de 2006, a

esperanga média de vida das mulheres da Suazilandia era de 32,62 e a dos homens de
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31,84 anos, ja em Andorra, a esperanca média de vida das mulheres era de 86,62 e dos
homens de 80,62 anos. O envelhecimento da estrutura etaria bem como o aumento da
esperanca média de vida e diminuicdo dos niveis de fecundidade e de mortalidade tém
vindo a alterar o perfil demogréafico da populacdo portuguesa (Bento e Moreira, 2018),
estimando-se que, segundo dados do EUROSTAT, trés em cada dez portugueses irao ter

65 ou mais anos em 2050 (Cabral e Ferreira, 2013).

Associado a ““(...) progressiva diminui¢do do peso das geragdes mais jovens a
favor das geracdes mais velhas”, o fendmeno do envelhecimento demografico fez-se
sentir em varios pontos do planeta. Tal, pode dizer-se que ocorreu, sobretudo, devido a
descida da natalidade, na medida em que houve uma reducdo da base da piramide e um
alargamento do topo (Bandeira et al., 2014). Foi precisamente na segunda metade do
séc. XX, que as sociedades, nomeadamente as europeias, deparam-se com um “duplo
envelhecimento”, que se reflete na base e no topo da pirdmide etaria (Rosa, 2012).
Também neste sentido, importa referir que, com a melhoria da qualidade de vida, existiu
um aumento da longevidade humana, o que se traduziu em mais pessoas a atingir idades

mais avancgadas, aumentando assim o numero de pessoas idosas (Rosa, 2012).

Entre 2015 e 2020, Portugal viu a estrutura etaria da populacdo a ser alterada:
cada vez menos jovens e cada vez mais populacdo em idade avancada (INE, 2021a). No
gue concerne aos grandes grupos etarios, as estimativas do INE de 2021 indicam que a
populagéo era composta por 12,8% de Jovens (dos 0 aos 14 anos); por 63,5% pessoas
em idade ativa (dos 15 aos 64 anos), sendo os restantes 23,7% relativos a idosos (65 ou
mais anos) (INE, 2021b). O indice de envelhecimento reflete este desequilibrio na
estrutura etaria: existiam, em 2020, 167,0 idosos por cada 100 jovens, sendo a regido
mais envelhecida o Alentejo (208,9) (INE, 2021a).

Simultaneamente, assistiu-se no nosso pais a transformacbes ao nivel do
envelhecimento e da dependéncia da populacdo. Com isto, ha que também ter em
consideragio ndo s6 o Indice de Dependéncia Total, como também o Indice de
Dependéncia de Idosos e o indice de Envelhecimento. Relativamente ao ano de 2020, o
indice de Dependéncia Total, com excecio da Regido Auténoma da Madeira, passou de
53,4 para 55,9 jovens e idosos para cada 100 pessoas em idade ativa (INE, 2021a). Com
o0 aumento do Indice de Dependéncia Total aumenta o indice de Dependéncia de ldosos,
registando o valor mais alto no Alentejo (41,4%) e na Regido Autonoma dos Acores, 0
mais baixo (21,9%), sendo esta a realidade desde 2015 (INE, 2021a).



2. O Processo de Envelhecimento

O processo de envelhecimento pode proporcionar novas experiéncias e
oportunidades, mas também faz surgir alguns desafios, como a entrada na reforma — o
que pode vir a alterar rendimento - e/ou a viuvez — onde 0 cdnjuge em muitas vezes € a
unica companhia (Giddens, 2013). Sendo o Envelhecimento entendido como um
processo, como ja vimos anteriormente, ha que ter em consideracdo alguns fatores que
por vezes se traduzem em desafios, como: o estilo de vida e o contexto e 0 meio em que
o idoso reside. Nesta ordem de ideias, para o presente relatdrio, tendo em conta os dados
obtidos através das entrevistas realizadas?, tornou-se importante a abordagem de
algumas variaveis que influenciam este processo, nomeadamente: o envelhecimento
ativo, a passagem para a reforma, as redes sociais, as relacdes entre geracdes, 0
envelhecimento em contexto rural, o sentimento de soliddo e o isolamento social e por

ultimo, a marginalizagdo dos mais velhos.

2.1 Envelhecimento Ativo

Ultimamente quando se fala em envelhecimento também se fala muitas vezes em
Envelhecimento Ativo. Mas o que é ao certo envelhecer de forma ativa? Ainda que ndo
haja um consenso sobre o conceito de Envelhecimento Ativo, importa aqui entender o
mesmo a luz da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) como também da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da Unido Europeia
(UE).

Segundo a OCDE, tendo uma visdo mais ampla, este € um conceito que remete
para responsabilidade individual, na medida em que cada um faz as suas proprias
escolhas, nomeadamente ao nivel da sua atividade profissional, como também ao nivel
de atividades de lazer e de prestacdo de cuidados (OECD, 2000, como citada por José e
Teixeira, 2014). Esta € uma definicdo que defende que a manutencdo da atividade
profissional deve ser compativel com o processo de envelhecer (Cabral e Ferreira,
2013). Ja segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), adotando uma perspetiva
de responsabilidade individual como também coletiva e colocando a tonica na qualidade

de vida, o Envelhecimento Ativo ¢ entendido como um processo de “(...) “otimizacdo

2 Informagéo presente no Capitulo 1V.



das possibilidades de saude, de participacdo e de seguranca, a fim de aumentar a
qualidade de vida durante a velhice” (OMS,2002, como citada por Cabral et al.,
2013:13). Por ultimo, e na visdo da Unido Europeia (UE), envelhecer de forma ativa
traduz-se em adotar um estilo de vida saudavel, manter a sua atividade profissional e
entrar na reforma mais tarde (European Commission, 1999, como citada por José e
Teixeira, 2014:38).

Fazendo uma breve comparacdo destas mesmas trés perspetivas, importa referir
que: enquanto a OCDE tem uma visdo ‘“(...) individualista e tendencialmente
economicista (...), a OMS apresenta uma conce¢do mais “(...) solidéaria,
multidimensional, humanista e sensivel aos contextos de vida”, ao passo que no
entender da EU, existe uma perspetiva “(...) solidaria, tendencialmente economicista e

instrumental, e menos sensivel aos contextos de vida” (José e Teixeira, 2014:41).

Ser ativo ndo significa apenas fazer exercicio fisico ou mesmo manter a sua
atividade profissional. Para os mais velhos, ser ativo remete para manutencdo de
atividade, ndo sé motora como também cognitiva, principalmente quando se atinge a
idade de reforma, ou seja, quando entram na “(...) zona de risco — ndo tanto ou nao so6
do envelhecimento, mas da inatividade” (Cabral e Ferreira, 2013: 14). Estar ativo deve
ser também associado a atividades tanto individuais como coletivas, mantendo assim
qguem envelhece saudavel e independente. Neste sentido, envelhecer de forma ativa
corresponde a ter boas condi¢fes, ndo sé ao nivel da saude, como também ao nivel do
fisico, da mente e das emogdes, bem como ser autdbnomo, ser social e participar na
sociedade (Cabral e Ferreira, 2013).

Segundo as politicas de envelhecimento ativo, também deve ser assegurada a
inclusdo social dos mais velhos, de forma a fazerem parte da sociedade (Cabral e
Ferreira, 2013). Ao se manter no ativo e entrar na reforma mais tarde, compete as
organizacOGes assegurar esta possibilidade, promovendo carreiras longas, flexiveis,
inclusivas, mas também saudaveis para todas as idades. Neste sentido, a passagem para
a reforma néo acontece de forma abrupta — como muitas vezes acontece — mas sim de

uma forma mais equilibrada (Nunes, Mineiro, Guedes, Prata e Farrajota, 2022).

Nesta ordem de ideias, compete também as entidades locais possibilitar
oportunidades para os mais velhos, como atividades quer de foro cultural, como social,

programas educativos de forma a adquirirem novos conhecimentos e capacidades como
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também implementar programas que tenham a capacidade de atenuar os desafios mais

dificeis do envelhecimento e de promover um bem-estar de vida (Barrios, 2017).

2.2 Da Atividade para a Inatividade

Assiste-se cada vez mais a um aumento de pessoas a adiar a entrada na reforma e
as raz0es para isso acontecer podem ser varias. Com o aumento da longevidade e as
melhores condi¢des de salde, sdo muitas sdo as pessoas que sentem a necessidade de
prolongar a sua vida ativa, sendo também esta uma forma de se sentirem integrados na
sociedade (Cabral e Ferreira, 2013). A educacéo, por exemplo, pode ser vista como um
exemplo: por norma, as trajetérias dos mais instruidos sdo mais curtas: entram no
mercado mais tarde, tendo em conta que estudam durante mais tempo (Cabral e
Ferreira, 2013).

Tendo em consideracdo o conceito de envelhecimento ativo, a longevidade é
encarada segundo duas perspetivas: 0 curso de vida e a transicdo da atividade para a
inatividade. A primeira perspetiva encara o envelhecimento como um processo. Em
termos bioldgicos é continuo, isto é, ndo existe uma mudanca dita fixa para a velhice.
Ainda neste ponto de vista, sdo as trajetérias anteriores, nomeadamente as da esfera

profissional que permitem sim analisar o envelhecimento (Cabral e Ferreira, 2013).

Por sua vez, segundo a perspetiva da transicdo da atividade para a inatividade,
para gue nao se sintam a margem, os idosos devem ter as condi¢cdes necessarias para se
sentirem motivados a prolongar a sua vida ativa, caso o seu estado de salde o permita.
Neste sentido, cabe também aos mais velhos aceitar que esta é uma mudanca que ir4
acontecer; sem esta aceitacdo, este € um marco que podera ser comprometido (Cabral e
Ferreira, 2013). Nesta ordem de ideias, cabe também ao mercado da oferta e da procura,
adaptar-se e criar estratégias de inclusao (Sepulveda, Parent, Cunha, Almeida, Sequeira,
Joseé, Moreira, Sousa e Ferreira, 2022).

Com o0 aumento de pessoas ativas, assiste-se simultaneamente um aumento do
peso das mesmas na economia. Querendo pertencer e estar incluidas na sociedade, ha
guem se questione como as incluir na mesma. Nesta ordem de ideias, atualmente fala-se
em “economia grisalha” — ou “silver economy” — isto €, “(...) uma oportunidade e uma

tendéncia de mercado para o futuro” (Septlveda et al., 2022:63).
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2.3. Redes Sociais

As redes sociais representam um apoio para todos os individuos, especialmente
para os mais velhos. Sendo um dos exemplos de redes sociais, as redes interpessoais de
confianca sao entendidas “(...) a partir das relagdes que os entrevistados estabelecem
com outras pessoas a fim de falar sobre assuntos importantes, partilhar preocupacdes ou
problemas quotidianos”. Neste sentido, tanto a dimensdo como a composigdo da rede
s&o caracteristicas importantes (Cabral e Ferreira, 2013:64). A medida que se envelhece,
a dimensdo da rede tende a diminuir. Contudo, a mesma difere: aqueles que vivem em
casal, tem uma rede de dimensdo superior daqueles que sdo vilvos ou que vivem
sozinhos. Ainda nesta linha de ideias, a dimensdo da rede também é diferente em
relagdo a educacdo: os mais instruidos tendem a ter uma rede superior a rede daqueles
que nao sabem ler (ou) nem escrever. Os menos instruidos, por norma, apenas
estabelecem relacdes de confianga com uma ou duas pessoas, isto é, rede de confianca

cuja dimenséo é pequena (Cabral e Ferreira, 2013).

No que concerne a composicao das redes interpessoais, a mesma diz respeito a “
(...) natureza familiar ou ndo-familiar da relacdo estabelecida entre os seniores e as
pessoas que fazem parte da sua rede”. Neste ponto de vista foram diferenciados dois
tipos de redes: as “(...) redes predominantemente familiares (...)” — compostas por
membros da familia, como conjuge e filhos — e as “(...) redes predominantemente nio

familiares (...)” — redes compostas por amigos e vizinhos (Cabral e Ferreira, 2013:67).

Por norma, na sua maioria, os casados bem como os viuvos tendem a ter redes
centradas na sua familia, ao passo que os divorciados/separados e os solteiros tém uma
rede composta por membros que nao pertencem a sua familia, isto €, de amigos (Cabral
e Ferreira, 2013). Algumas redes sociais mostram-se vulnerdveis. Tal, deve-se
sobretudo ao fraco suporte que algumas pessoas tém por parte da sua familia, sendo
muitas vezes o0 vizinho o contacto mais préximo. Muitos sao o0s idosos que vém 0 seu
vizinho, igualmente em idade avangada, como um apoio na medida em que vivem em

situacOes idénticas (Bento e Moreira, 2018).

Na perspetiva de Cabral e Ferreira (2013), com a diminuicdo das relagdes
sociais, bem como dos apoios relacionais, a vida social torna-se menos intensa, o que se

traduz em isolamento, com repercussdes no estado de salde, ndo sé fisico como mental.
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2.4. Relacdes Intergeracionais

Durante o processo de envelhecimento muitos idosos experienciam momentos
de soliddo e isolamento. Neste sentido, o contacto com jovens, isto é, as relagdes
intergeracionais, mostra ser bastante benéfico, ndo s6 para os mais velhos, como
também para 0s mais novos, na medida em os primeiros, podem vir a ter sentimentos de
pertenca, de significado e de status social (Montijo, 2018). Ha algum tempo que o
interesse de alguns tedricos tem recaido sobre o fendmeno das relag@es intergeracionais,
isto €, das relagdes entre geragdes com a capacidade de “(...) promover o contacto entre
0s dois grupos, assim como o0 convivio, a partilha de experiéncias, ideias,
conhecimentos e saberes de ambas as partes” (Montijo, 2018:8). Associado por muitos
ao didlogo e a troca de experiéncias entre geragdes, 0 mesmo diz respeito a relagdo entre
as geracOes mais velhas e as mais novas (Rodrigues, 2012). As rela¢des intergeracionais
também podem ser entendidas enquanto “(...) vinculos (...)” capazes de possibilitar o
“(...) cruzamento de experiéncias e contribuindo para a unidade dentro da
multiplicidade”. Neste sentido, “os agentes desta pratica relinem caracteristicas e
necessidades muito préprias, facto que enriquece a relacdo e motiva a continuidade da

mesma” (Oliveira, 2011).

Ao mesmo tempo que os mais velhos transmitem aos mais novos, ndo s6 saberes
e experiéncias, cabe-lhes também a transmissdo de conhecimentos e a promocdo do
bem-estar, a participacdo na sociedade e autovalorizacdo das geracdes mais velhas
(Rodrigues, 2012). Todas as geracOes sdo possuidoras de saberes. Neste sentido, a troca
dos mesmos e o dialogo facilitam o contacto com diferentes formas de agir, pensar e de
sentir, bem como diferentes opiniBes e visdes, tornando sociedade mais justa e solidaria
(Rodrigues, 2012). Com a partilha entre geracGes, surge a solidariedade Intergeracional.
Um exemplo disso, pode ser o sentimento de gratificacdo que um idoso pode sentir ao
contribuir para a educagio de um neto (Rodrigues, 2012). E, mais uma vez, aqui que
surge a necessidade de realcar que devem existir condi¢des para que 0s idosos tenham

uma boa qualidade de vida (Montijo, 2018).

2.5. O idoso em contexto rural

O processo de envelhecimento € determinado pelo contexto social em que o
idoso se insere, na mesma medida em que as alterac6es, sendo fisicas, psicologicas e
sociais. O ambiente ao seu redor, por vezes, pode ser um obstaculo ou mesmo um fator
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facilitador de comportamentos (Bento e Moreira, 2018); exemplo disso € viver num

ambiente rural: ainda que tenha algumas desvantagens, também tem alguns beneficios.

Mas o que ¢ ao certo um “idoso rural?” Quanto a esta definicdo, ndo existe um
consenso. Autores como Fonseca, Paul, Martin e Amado (2004) referem que é frequente
0 uso desta expressdo para tanto designar idosos que residem em &reas ndo urbanas,
como em pequenas zonas com menos de 2500 habitantes ou agricultores que residem

numa propriedade mais isolada.

Muitas familias abandonam a sua aldeia para viver numa zona mais citadina,
originando um despovoamento rural e um afastamento da sua familia, isto é, dos
potenciais cuidadores (Bento e Moreira, 2018). E neste contexto que o cuidado é entre o
casal ou até mesmo institucionalizados. A relacdo com o0s vizinhos, por sua vez, neste

meio, tem como base uma troca, reflexo de anos de proximidade (Fonseca et al., 2004).

Os idosos que vivem em areas tendencialmente ruais, podem ainda confrontar-se
com algumas necessidades que podem ndo vir a ser satisfeitas tendo em conta as suas
dificuldades econdémicas, como a falta de servicos sociais e de salde e a falta de
transportes (Bento e Moreira, 2018). Tal, faz com que exista uma sobrecarga, ou seja:
para além de viver numa zona despovoada, poucos Sd80 0S recursos; a isto, Sao
associados 0s problemas de salide bem como rendimentos baixos e sentimento de
soliddo (Fonseca et al., 2004).Viver em meio rural pode também ter as suas vantagens:
sd0 0s idosos que vivem neste meio que apresentam uma maior autonomia, o que pode
estar relacionado com a vida ativa que mantém, muitas vezes ligada a agricultura e a
criacdo de animais e também com as relacdes de maior proximidade (Bento e Moreira,
2018). Muitos destes idosos passam 0 seu tempo num banco de jardim ou mesmo a
cuidar das suas horticolas, o que, na visdo de Bento e Moreira (2018), também lhes

promove uma certa autonomia.

2.6. Solid&o e Isolamento Social

Como ja podemos ver antes, 0 meio onde se envelhece pode ser considerado um
fator determinante no processo de envelhecer. O Alentejo, por exemplo, sendo um meio
rural, para além de envelhecido, encontra-se despovoado. Em busca de melhores
condigdes de vida, muitas pessoas deixaram para trds o Alentejo, 0 que levou a sua

desertificacdo (Brandao, 2013). Nesta ordem de ideias, surgem varias preocupacgdes ndo
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s0 ao nivel do isolamento, como também ao nivel da soliddo e do suporte social das
pessoas em idades mais avancadas (Bento e Moreira, 2018). Quanto mais velhos, mais
propensos estdo os individuos a viver sozinhos o que, consequentemente, pode ser
associado a soliddo. Enquanto, por norma, 0s jovens saem da casa dos pais de forma
voluntaria, no caso dos idosos, os mesmos ficam sozinhos por varios acontecimentos
que ndo dependem dos mesmos, como a partida dos filhos ou a morte do conjuge
(Cabral et al., 2013). Ao longo do curso de vida, a vida familiar altera-se, como por
exemplo, com a partida dos filhos, o divorcio ou com a morte do parceiro. Sao nestas
situacfes que muitas pessoas comecam a viver sozinhas, aumentando assim o ndmero
de pessoas a viver sozinhas em idade avancada (Cabral e Ferreira, 2013). Sentir solid&o
ndo decorre apenas da vivéncia a sds, depende igualmente das redes e das relacbes
sociais que os idosos mantém ndo sé uns com o0s outros, mas também com a sua propria
familia (Cabral e Ferreira, 2013). As vezes a soliddo é confundida com isolamento

social ou até mesmo com o abandono, depressdo e problemas de saude.

Ainda gue o isolamento possa influenciar a soliddo, estes ndo sdo sindnimos. A
soliddo remete para um “(...) desejo do passado, frustragdo com o presente e medos
acerca do futuro (...)” (Bento e Moreira, 2018:7) ao passo que o isolamento ¢ “(...)
provocado por falta de contactos e de reconhecimento social (...)”, estando assim “(...)
associado a soliddo, a depressdo e até a doengas do foro mental” (Cabral et al. ,
2013:23). Quanto aos sexos, também sdo notorias algumas diferencas: as mulheres,
tendo uma longevidade maior comparativamente aos homens, tendem a viver mais anos,

mas sozinhas (Cabral e Ferreira, 2013).

2.7. Marginalizacéo das pessoas mais velhas

Para além de tudo o que foi ja mencionado, importa também falar sobre
expectativas associadas aos papé¢is que sdo consideradas “(...) fontes de identidade
extremamente importantes”. Na medida em que existem papeis positivos associados ao
envelhecimento, também existem negativos, sendo estereotipados e destruidores da
autoestima dos mais velhos (Giddens, 2013:341). Tal como muito se tem debatido sobre
o tema do envelhecimento, também se tem muito falado em idadismo. Para Marques
(2011:18), autor que concentrou 0s seus estudos e pesquisas Nnos preconceitos e
estereotipos contra os mais velhos, o idadismo diz respeito a ““(...) atitudes e praticas
negativas generalizadas em relagdo aos individuos baseadas somente numa
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caracteristica — a sua idade”. Neste sentido e de forma a diminuir as atitudes idadistas,
tornam-se necessarias a¢0es que permitam e possibilitem o contacto entre idosos e 0s
jovens (Montijo, 2018). Para os mais velhos, as perspetivas, algumas vezes, ndo séo as
melhores, ainda que ativos, sdo vistos como pessoas frageis, doentes e dependentes e
consequentemente, assiste-se muitas vezes ao desrespeito dos direitos destas mesmas
pessoas, ao serem excluidas, marginalizadas e vitimas de crime e violéncia (Lopes,
Lazaro, Jerénimo e Carmo, 2022). Nas redes sociais, bem como nos meios de
comunicacdo social, assiste-se muitas vezes a preconceitos sobre a idade. Isto foi visto
na pandemia da Covid-19, periodo durante o qual os mais velhos foram entendidos
como indefesos e dispensaveis. Neste sentido, torna-se necessaria uma mudanca na

forma como se fala em envelhecimento (Matos, Seruya, Marques e Algada, 2022).

Frequentemente, é dito que os trabalhadores mais velhos sdo menos competentes
do que os mais novos, tal como também se diz que a maioria das pessoas com 65 e mais
anos que vivem em hospitais ou em lares de idosos esta senil. Segundo Giddens (2013:
353), contrariando o que ¢ dito, afirma que “todas estas crencas sdo erroneas”, ja que
sdo os trabalhadores mais velhos sdo aqueles que evidenciam maiores niveis de

produtividade e de assiduidade.

CAPITULO 11l — ESTAGIO CURRICULAR NA CAMARA MUNICIPAL DE
CUBA

1. Apresentacdo e Contextualizacdo

Cuba, terra com alma e do Cante Alentejano, rodeada de uma bonita, tipica
paisagem alentejana e por muitos associada ao escritor Fialho de Almeida e ao
navegador Cristévdo Colon, é uma vila que pertence ao distrito de Beja, estando a 18
quilémetros desta mesma cidade e a 60 quilometros de Evora (Camara Municipal de
Cuba, 2022).

Sendo uma pequena vila alentejana, que ocupa cerca de 2% do territorio do
Baixo Alentejo, como é possivel ver na Figura 3.1, € um dos concelhos mais pequenos
do distrito, sendo composto por apenas quatro freguesias: Cuba, Faro do Alentejo, Vila
Alva e Vila Ruiva/Albergaria dos Fusos, contemplando uma totalidade de 43 Km?
(Camara Municipal de Cuba, 2022).
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Figura 3.1. — Concelho de Cuba

Para alguns, esta ¢ uma vila cujo nome teve origem numa palavra arabe, “Coba”,
na medida em que a mesma significa “pequena torre”. Para outros, o nome deve-Se ao
facto de existirem muitas cubas, para armazenar vinho (Camara Municipal de Cuba,
2019). Tem como Presidente da Cémara Municipal, Jodo Portugués; como Vice-
Presidente Filipe Chora e como Vereadora Sandra Heleno Serrano. A CMC esta
organizada por Unidades Organicas de 2.° Grau, sendo as mesmas a Divisdo de
Administracdo, Financas e Cultura, a Divisdo de Ambiente, Ordenamento,
Desenvolvimento e Sociedade e por Unidades Organicas de 3.° grau, nomeadamente a
Unidade de Ambiente, Ordenamento e Urbanismo e a Unidade de Educacdo, Acao
Social, Salde e Desporto. Estas informacdes constam no organograma que se encontra

No anexo 2.

1.1. O Envelhecimento Demogréafico no Concelho de Cuba
Tal como aconteceu no ano de 2019, tambem em 2022, a CMC publicou um
documento intitulado de “Diagndstico Social do Concelho de Cuba”, por forma a dar a

conhecer e atualizar diversos dados sobre o Concelho.

No que concerne ao Indice de Envelhecimento, ao que parece, ndo existe um

consenso. Na publicagio de 2019, é referido que o indice de Envelhecimento, era de
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132,2% no ano de 1991 e de 195,3% em 2012, evidenciando um crescimento deste
indice - Cuba foi assim caracterizada enquanto Concelho envelhecido (Cémara
Municipal de Cuba, 2019); j& no Diagndstico Social de 2022, como se pode observar na
Tabela 3.1., destacou-se que este foi um indicador que registou um ligeiro decréscimo,
sendo até inferior ao valor de Portugal no ano de 2020 (Camara Municipal de Cuba,
2022).

Tabela 3.1. — Iindice de Envelhecimento: Portugal e Concelho de Cuba (%)

2001 2011 2020
Portugal 102,6 127,6 167
Cuba 181,5 169,7 164,5

Fonte: Camara Municipal de Cuba (2022) (Elaboracéo propria)

Os pontos fracos do territério, segundo uma Anéalise SWOT realizada pela CMC,
tendo em linha de conta que é um dos Concelhos com menor dimensdo do distrito de
Beja sdo: a tendéncia para o despovoamento e a existéncia de idosos isolados, a perda
de populacdo e a populacdo envelhecida, o que leva a dificuldade de renovacdo de
geracOes e de fixacdo de jovens (Camara Municipal de Cuba, 2022).

No que concerne a populacdo de Cuba, é ainda importante falar outros aspetos,
especialmente o nimero significativo de pessoas em idade ativa, onde se destacam as
faixas etarias dos 35 aos 44 anos bem como a dos 50 aos 59 aos (Camara Municipal de
Cuba, 2022).

1.2. Viséo e Valores

Segundo o artigo 1.° do Regulamento n.° 138/2022, publicado na 2.2 Série do
Diario da Republica de 8 fevereiro de 2022, que corresponde ao Regulamento de
Organizacdo de Funcionamento dos Servicos do Municipio de Cuba 2, o Municipio tem
como objetivo dinamizar o Concelho a varios niveis, nomeadamente econémico, social,

cultural e ambiental.

3 Fonte: https://www.cm cuba.pt/index.php?option=com_rokdownloads&view=folder&Iltemid=163
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Refere, ainda, o artigo 2.° deste mesmo Regulamento que 0 Municipio tem como
misséo

o desenvolvimento sustentavel do Concelho de forma a garantir a

qualidade de vida dos seus habitantes e a assegurar a das geracOes

vindouras pautando -se, para o efeito, pelos valores da qualidade,

responsabilidade, transparéncia, participacdo, eficAcia na gestdo,

solidariedade, cooperacdo institucional e sustentabilidade, sempre em

respeito pelo ambiente, patrimonio edificado e legitimos interesses das
minorias (Regulamento n° 138/2022, 2022:281).

1.3. O Departamento

Apesar do Departamento sofrido algumas alteragdes apds o estagio, durante este
periodo era assim que 0 mesmo estava organizado: na Unidade de Educagdo, Acao
Social, Saude e Desporto existiam varios servi¢os, nomeadamente o Servico de Acdo
Educativa, o Servico de Ac¢do Social e Salde, o Gabinete de Gestdo de Programas
Ocupacionais e Estagios e também o Servigo de Acdo Desportiva (pavilhdo, ginasio e
piscinas municipais). Mais uma vez, como ja foi dito acima, ainda que ndo seja
atualizado, estas sdo uma das informacdes que estdo constatadas no Organograma

(anexo 2) e no Regulamento n° 138/2022.

Ainda que a supervisora de estagio tenha sido a Técnica Superior de Servico
Social, Dr.* Ana Baido, dado o investimento no “Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia
e Satde”, a maioria deste periodo foi passada com a Técnica Superior de Investigacao
Social, a Dr.2 Dulce Vasco. A par deste Projeto, durante este tempo também surgiu a
oportunidade de colaborar nas seguintes atividades: Workshop “Erradicagdo da Pobreza
e Voluntariado”, Dia Internacional da Terceira Idade, Banco Alimentar Contra a Fome e

o FitSénior.

2. Tarefas desempenhadas durante o Estagio

Tendo em consideracdo a importancia do mercado de trabalho, da experiéncia,
do desenvolvimento pessoal, mas também de competéncias, como a organizagdo, o
planeamento, a autonomia e o trabalho em equipa, durante o estdgio foi possivel

colaborar em algumas atividades, umas ocasionais e outras recorrentes.
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2.1. Atividades Ocasionais
Dia 19 de Outubro de 2021: primeiro dia de estagio na CMC. Apesar do
nervosismo, foi um dia calmo onde foram feitas as apresentacdes, tanto do espaco como

também dos funcionarios — ndo so dos colegas de gabinete como dos restantes.

2.1.1. Workshop “Erradicacao da Pobreza e Voluntariado”

Nos primeiros dias de estagio, a convite da Escola Profissional de Cuba foi
possivel assistir ao Workshop “Erradicagdo da Pobreza e Voluntariado”, tendo sido esta
uma dinamica organizada por esta instituicdo em parceria com o Projeto Cuba (Con)
Vida CLDS 4G - Contrato Local de Desenvolvimento Social - da Associacdo Terras
Dentro — Associacdo para o Desenvolvimento Integrado -, onde foi debatida a
erradicacdo da pobreza e também realcada a importancia do Voluntariado.

Neste workshop p6de-se contar com a presenca das turmas dos Cursos de
Educacdo e Formacdo e também com a turma do 3.° ano do Curso Técnico de Apoio a
Infancia, com a participacdo da Junta de Freguesia de Cuba (representada pelo
Presidente José Machado), Bombeiros Voluntarios de Cuba (representados pela Técnica
Superior de Investigacdo Social Dulce Vasco - CMC), Conferéncia Vicentina de Cuba
(Sra. Maria Adelaide) e também pela Céritas Diocesana de Beja (Engenheira Cristina
Fernandes).

A estes alunos, tinha-lhes sido proposta uma recolha de bens alimentares que,
posteriormente, foram distribuidos a familias que se encontram em caréncia econémica,

através das Caritas, da Conferéncia Vicentina e dos Bombeiros VVoluntarios de Cuba.

2.1.2. Dia Internacional da Terceira Idade

A 28 de Outubro celebrou-se o Dia Internacional da Terceira ldade. Em
colaboragdo com os alunos da Escola Professional de Cuba, nomeadamente do Curso
Técnico Auxiliar de Saude com o apoio dos Cursos Técnicos de Audiovisuais, A¢do
Educativa e Desporto, o Projeto Cuba (Con) Vida CLDS 4G (dinamizado pela
Associacdo Terras Dentro), bem como a Camara Municipal de Cuba, promoveu uma
atividade capaz de proporcionar um encontro em geragdes passando por enaltecer a

saude dos mais velhos.
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Organizado de forma a incluir todos os idosos das quatro freguesias, este foi um
dia que proporcionou momentos de partilha e de recordagfes. Neste sentido, foi
planeada uma Caminhada com Historia por cada freguesia, cujo percurso foi tracado

pelos idosos da mesma.

Depois de alguns idosos contactados, averiguou-se que nem todos estavam
recetivos: alguns por motivos de saude e de mobilidade, outros por motivos de
disponibilidade. Contudo, foram algumas as pessoas que ficaram entusiasmadas ao
saber deste encontro, tendo sido inscritos idosos com idades compreendidas entre 0s 67

e 0s 87 anos, a maioria do sexo feminino.

Pelas 9:30h os alunos do Curso Técnico Auxiliar de Saude monitorizaram a
salde dos idosos e pelas 10h deu-se inicio a Caminhada com Historia. Durante o
percurso, foram partilhadas muitas histérias e momentos da sua vida, onde foi
recordada, sobretudo, uma vida ardua de trabalho, desde criancas. Esta iniciativa foi
conquistando o interesse de outros idosos que se juntaram, apesar de ndo se terem
inscrito na atividade. No fim do percurso, as duas geragdes juntaram-se para um lanche
saudavel, onde foi possivel degustar, alguns pela primeira vez, paes saudaveis de

diversos sabores, como beterraba, espinafres, cenoura, curcuma, entre outros.

No fim da manha, concluiu-se que foi um bom momento de partilha, de convivio
e de ensinamentos, ndo sO para 0s mais velhos como também para os mais jovens.
Muitos dos idosos agradeceram pela manhd, referindo que gostaram da companhia e de

se sentiram ouvidos, ja que alguns dos mesmos vivem so.

2.1.3. Apoios Sociais *
Por ultimo, no que concerne a atividades ocasionais, importa mencionar 0s

Apoios Sociais. Como habitual, a CMC todos os anos atribui apoios de forma a
dignificar e melhorar as condi¢bes de vida da populacdo concelhia que tenham
necessidades econdémicas. As candidaturas a estes apoios decorreram entre 15 de
Novembro e 15 de Dezembro de 2021. Como se pode ver no Edita em anexo (anexo 3),
para poderem beneficiar de alguns apoios, os interessados tinham de preencher um

requerimento no ato da candidatura e ter consigo os documentos indicados. Durante este

4 Esta é uma iniciativa que ocorre todos os anos, pelo que, todos os anos existem novos beneficiario e
algumas pessoas veem 0 seu apoio a ser renovado.
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periodo, foram muitas as pessoas que se deslocaram até ao Gabinete de Acdo Social, ou
a sua Junta de Freguesia, onde lhes foi prestado auxilio, no preenchimento do
requerimento, como na organiza¢do da documentacdo Algumas, a maior parte, ja se
tinham candidatado nos anos anteriores e as restantes, a minoria, com algumas

esperangas em serem ajudadas.

Depois de analisadas e colocadas num software — que indicou quem iria
beneficiar deste Apoio — pdde-se constatar que a maioria das candidaturas foi aprovada.
Com isto, foram 133 os agregados familiares apoiados, contemplando um total de 260
CartBes Sociais, sendo este 0 nimero total de beneficiarios, e 208 Cartdes Abem (apoio

com a medicacgéo).

Para melhor perceber quem foram estes beneficiarios, e de forma a facilitar a
anélise dos mesmos, seguem agora alguns graficos, nomeadamente em relacao a: sexo,

grupos etarios, composicao dos agregados familiares e situacdo perante o trabalho.

E na primeira Tabela aqui apresentada que é possivel ver que, das 260 pessoas a
quem lhes foi atribuido o Apoio, 147 pessoas (56,5%) sdo do sexo feminino e as

restantes 113 pessoas (43,5%) sdo do sexo masculino.

Tabela 3.2. — Apoios Sociais: Sexo (N / %)

Sexo N %
Mulheres 147 56,5
Homens 113 435
Total 260 100

Fonte: Elaboragéo propria

No que concerne aos grupos etarios, para uma melhor explicacdo, foram
definidos trés grupos diferentes: dos 0 aos 14 anos, dos 15 aos 64 anos e 65 ou mais
anos. Como se pode ver na Tabela 3.3., 0 primeiro grupo etario contempla 28 pessoas
(10,8%), o segundo grupo, 135 pessoas (51,9%) e por fim, o Gltimo grupo, diz respeito a
97 pessoas (37,3%).
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Tabela 3.3. — Apoios Sociais: Grupos Etarios (N / %)

Grupos Etarios N %
0-14 anos 28 10,8
15-64 anos 135 51,9
65 ou mais anos 97 37,3
Total 260 100

Fonte: Elaboracéo prépria

Observando a Tabela 3.4., relativa a composi¢do do agregado familiar dos 260
beneficiarios, num total de 133 agregados familiares, péde concluir-se que: 47 dos
agregados (35,3%) sdo compostos por uma pessoa, 57 (42,9%) sdo compostos por duas
pessoas, 19 (14,3%) por trés pessoas, 8 (6%) por quatro pessoas e 0S restantes 2

agregados (1,5%) sdo compostos por 5 pessoas.

Tabela 3.4. — Apoios Sociais: Composic¢ao dos Agregado Familiar (N / %)

Agregado Familiar N %
1 pessoa 47 35,3
2 pessoas 57 42,9
3 pessoas 19 14,3
4 pessoas 8 6
5 pessoas 2 1,5
Total 133 100

Fonte: Elaboracéo prépria

A situacdo perante o trabalho muito pode influenciar a atribuicdo deste apoio.
Das 260 pessoas beneficiarias, 111 (42,7%) — a maioria - encontram-se reformadas, 57
pessoas (21,9%) estdo desempregadas, 38 (14,6%) encontram-se a trabalhar e as
restantes 54 pessoas (20,8%) sdo estudantes. Tal, pode ser comprovado através da

Tabela 3. 5..
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Tabela 3.5. — Apoios Sociais: Situacdo Perante o Trabalho (N / %)

Situacio perante o N %
trabalho
Reformados 111 42,7
Desempregados 57 21,9
A trabalhar 38 14,6
Estudantes 54 20,8
Total 260 100

Fonte: Elaboracdo propria

2.2. Atividades Recorrentes

2.2.1. Centro de Vacinacéo de Cuba

Foi no inicio do estadgio que foi solicitada a colaboracdo no Centro de
Vacinacdo do Concelho, isto é, mais uma oportunidade que permitiu estar em contacto
com os mais velhos, ja que foi necessario auxiliar no preenchimento do inquérito inicial,
na gestdo dos inquéritos e na coordenagdo dos transportes para quem deles precisava
para se deslocar até ao Centro e depois regressar a casa.

Inicialmente, como programado, foram apenas os idosos vacinados— alguns
deles integrantes da atividade FitSénior e outros por terem estado presente no Dia
Internacional da Terceira ldade. N&o sabendo ler nem escrever ou ndo sabendo
responder ao que lhes estava a ser questionado, muitos deste idosos, receosos com mais
uma vacina, necessitaram de ajuda com o inquerito.

Algo que chamou a atencdo de todos foi a forma como alguns destes idosos
chegavam até ao Centro de Vacinagdo: alguns chegavam sozinhos, outros faziam-se
acompanhar pelo seu cénjuge tanto a pé como também de Taxi isto porque, como

alguns foram confidenciado, viviam longe dos filhos.

2.2.2. Banco Alimentar Contra a Fome

A par da colaboracdo no Centro de Vacinagdo, também foi possivel participar na
distribuicdo de bens alimentares do Banco Alimentar. De forma a colmatar alguns dos
muitos pedidos de ajuda, a CMC desloca-se todos os meses, ao Banco Alimentar, em
Beja, para recolher alguns bens, como: enlatados - nomeadamente salsichas, feijdo,
grdos, atum e tomate -, massa, arroz, café, bolachas, cereais, papas e snacks infantis,

oleo, leite e por vezes azeite, iogurtes e chocolates. Depois de recolhidos, os alimentos
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sdo organizados de forma a serem criados cabazes prontos a distribuir para dezoito
familias do Concelho. A maior parte destas familias, algumas numerosas, séo
compostas por adultos, em idade ativa, mas desempregados e 0s seus respetivos filhos.
O aumento dos pedidos de ajuda, o que se especulou que esteve relacionado com
o Covid-19, exigiu uma maior organizacdo quanto aos cabazes: foi solicitado as
familias, tanto as ja apoiadas h& muito tempo, como as recentemente apoiadas, 0s
rendimentos do agregado, inclusive os apoios recebidos, de forma a fazer uma triagem e
perceber quem mais precisava. Depois de tudo analisado, ainda que tenha sido dada
prioridade a familias mais vulneraveis, foi possivel ajudar vinte familias, das quais onze
sdo compostas por idosos cuja reforma mostrou ser insuficiente para colmatar as
necessidades, e as restantes nove compostas, na sua maioria, por pessoas em idade ativa

e com filhos menores a cargo.

2.2.3. FitSénior

Com a atividade FitSénior pretende-se contribuir para a melhoria e qualidade de
vida dos mais velhos, favorecendo a criacdo de habitos de vida saudaveis e para um
envelhecimento ativo.

Dada a adesdo antes da crise pandémica e a ansiedade do seu regresso se fizesse
notar, com o objetivo de planear a mesma duas vezes por més e ndo mensalmente como
antes, foi no més de Novembro que se registou o regresso da mesma.

No que concerne ao planeamento da mesma, foi necessario averiguar quais e
quantos os idosos interessados para que depois fosse possivel confirmar a atividade
junto de algum professor (a) bem como verificar a disponibilidade do espaco, dando
prioridade aos parques, como o Parque Manuel de Castro, mais conhecido como “mata”
e 0 Parque Desportivo e de Lazer, quando a meteorologia assim o permitia. Quando tal
ndo acontecia, a atividade decorria no Pavilhdo Municipal.

Durante o periodo de estagio, apenas existiram quatro atividades FitSénior -
frequentadas maioritariamente por mulheres, como se pode ver nas fotografias abaixo °,
por mim tiradas, ambas na Sala dos Espelhos do Pavilhdo Municipal. Atendendo a
diminuicdo dos casos de Covid19 e de forma a regressar aos poucos & normalidade, em

novembro decorreram duas aulas: uma, dia 12 e outra dia 30. JA em Dezembro a

5 Todas as pessoas presentes nas fotografias concederam-me autorizacéo para que as mesmas fossem aqui
divulgadas.
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situacdo voltou a piorar, havendo assim apenas dia 17, o FitSénior alusivo ao Natal.
Como ja era de esperar, tanto em Janeiro como em Fevereiro, ndo estavam reunidas as
condigdes para esta atividade, pelo que, a mesma regressou apenas dia 3 de Margo,

sendo a Gltima aula durante o estagio.

Figura 3.2. — Aula FitSénior

Figura 3.3. — Foto de Grupo FitSénior
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2.2.4. Hidroginastica

A par desta Ultima atividade, o Municipio também promove Aulas de
Hidroginastica Adaptada na Piscina Municipal coberta. Contrariamente ao que
aconteceu na atividade FitSénior, nesta atividade apenas foi necessario algum contributo
no que diz respeito a organizacao e logistica da mesma.

Tendo como publico-alvo as pessoas com mais de 65 anos, inclusive, tal como o
FitSénior, esta é uma atividade que visa promover a qualidade de vida e o bem-estar,
quer fisico quer psicologico, a ocupacdo dos tempos livres, bem como o proporcionar de
momentos de sociabilizacdo e comunicacéo.

Sendo uma atividade fisica aquatica, pretende-se que o seu publico se sinta
estimulado no que concerne a aprendizagem, ao raciocinio, como também alegria e

prazer. Para além disto, esta atividade proporciona uma consciéncia do corpo.

CAPITULO IV - METODOLOGIA
1. Estratégia Metodoldgica

Dada a importancia das literatura como também dos dados, este trabalho
encontra-se sustentado tanto no método de investigacdo qualitativa - onde o
investigador se preocupa em compreender o fendmeno de forma “(...) absoluta e ampla
(...)” tendo como principal objetivo “(...) descrever ou interpretar, mais do que avaliar”
- como também no método de investigacdo quantitativo - prendendo-se com a recolha
dados de forma a “(...) contribuir para o desenvolvimento e validacdo dos
conhecimentos” (Fortin, 2009:22). De forma a melhor compreender o fenémeno do
Envelhecimento, o presente relatério de estagio vai ao encontro de algum material ja
existente como também ao levantamento de alguns dados, nomeadamente relacionados
com o “Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia e Satide”. Na medida em que este € um
Projeto que beneficia idosos de todas as freguesias do Concelho, era necessaria muita

gestdo e organizacéo a volta do mesmo.

Mas que Projeto é este? Decorria 0 ano de 2019, quando foi assinado um
protocolo com a Associacdo Nacional de Cuidados ao Idoso (ANCS), onde os
municipes mais velhos passaram a ter acesso a um sistema de apoio integrado por

diversas pessoas e entidade, mais especificamente ao Projeto de quem tenho vindo aqui
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a falar. Com o objetivo de promover a qualidade de vida dos municipes nas faixas
etarias mais envelhecidas e tendo sido um investimento municipal na &rea da inovacéao
social, é destinado a: a) idosos que vivam sozinhos, b) idosos que possam viver em
isolamento geogréafico e/ou social, ¢) idosos que possam estar acamados, d) idosos
portadores de deficiéncia, e) que sejam dependentes de terceiros e/ou que f) tenham

problemas de salde.

Cada beneficiario, durante vinte e quatro meses, tem direito a um servico de
teleassisténcia 24h/24h e de um acompanhamento familiar como também de técnicos
especializados. Nesta mesma ordem de ideias, os beneficiarios do Projeto usufruem de
um conjunto de dispositivos: um telefone, um relégio e um equipamento Smart Home
Station e através dos mesmos, podem ser localizados via GPS e tém acesso a um botéo
SOS, além da possibilidade de medir a tenséo arterial e de adicionar lembretes para, por
exemplo, de toma de medicacdo. Apesar de a CMC ter disponiveis cinquenta conjuntos
de dispositivos, eram apenas quarenta os idosos beneficiarios.

Tendo em conta o envolvimento neste Projeto, ao longo do periodo de estégio,
foram entdo surgindo algumas questbes, como: quem sdo estes beneficiarios? Que
idades tém? Por que razdo solicitaram este apoio? Tornou-se entdo interessante entender
qguem sdo estes beneficiarios como também qual a utilidade e as raz6es que os levaram a
aderir ao Projeto. Com esta curiosidade socioldgica, era importante encontrar a resposta
para estas questOes; para tal, além do levantamento de dados, surgiu a ideia de

entrevistar alguns destes beneficiarios.

Na manhd do dia 17 de novembro de 2021, depois desta decisdo, era
indispensavel a opinido do Adjunto do Presidente: era necessario perceber de que forma
é que esta ideia poderia avancar. Assim que aprovada, foram surgindo alguns planos.
Ainda neste dia percebeu-se que, apesar de estarem inscritos quarenta beneficiarios,
apenas alguns estariam a realmente a utilizar este servigo, por razdes que ainda me eram
desconhecidas. Tal, ndo sO veio evidenciar que era necessario fazer um novo
levantamento de informacdes e dados como também veio mostrar a importancia das

entrevistas para este mesmo relatorio.
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2. Definindo a Populagéo-alvo e a Amostra®
Contemplando um total de 40 beneficiarios inscritos, recorrendo ao
levantamento de dados realizado, é para aqui importante perceber quem sdo estes

idosos.

No que concerne ao sexo, como se pode ver na Tabela abaixo apresentada, 32
pessoas, 0 que corresponde a 80% dos beneficiarios, sdo do sexo feminino e as restantes

8 pessoas (20%) sdo do sexo masculino.

Tabela 4.1. — “Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia e Saude”: Sexo (N/%)

Sexo N %
Mulheres 32 80
Homens 8 20

Total 40 100

Fonte: Elaboracgdo propria

Tendo em conta a idade dos beneficiarios, foram definidos quatro grupos etarios,
sendo: entre 55 e 64 anos, entre 65 e 74 anos, entre 75-84 anos e por fim, 85 e 94 anos.
Como se pode ver na Tabela 4.2., 19 beneficiarios (47,5%), ou seja, a maioria,
encontram-se com idades compreendidas entre 0s 74 e 0s 84 anos, a0 passo que, apenas

1 pessoa (2,5%) se encontra no grupo dos 55 aos 64 anos.

Tabela 4.2. — “Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia e Saude”: Grupos Etarios

(N/%)
Grupos Etarios N %
55-64 anos 1 2,5
65-74 anos 7 17,5
75-84 anos 19 47,5
85-94 anos 13 32,5
Total 40 100

Fonte: Elaboragao propria

6 E de ressaltar que todos os dados aqui apresentados dizem respeito ao levantamento de dados durante o
periodo do estagio, tendo ja havido alteragcGes mais tarde.
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Relativamente ao estado civil dos beneficiarios, tal como pode ser observado na
Tabela 4.3., averiguou-se que: a maioria, isto é, 27 pessoas (67,5%) sdo vilvas,
seguindo-se 11 pessoas (27,5%) cujo estado civil é casado e, por fim, 2 pessoas (5%)

solteiras.

Tabela 4.3. — “Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia e Saude”: Estado Civil (N/%)

Estado Civil N %
Viuvo (a) 27 67,5
Casado (a) 11 27,5
Solteiro (a) 2 5
Total 40 100

Fonte: Elaboracgdo propria

No que respeita a situacdo dos beneficiarios, ha que ter em consideracdo
algumas variaveis, nomeadamente o Cartdo Social. Como se pode ver na Tabela
seguinte, a maioria dos beneficiarios, cerca de 28 pessoas (70%) dizem ter acesso a este
Mesmo apoio, ao passo que as restantes 12 pessoas (30%) dizem néo ter.

Tabela 4.4. — “Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia ¢ Saude”: Cartdo Social (N/%)

Acesso ao Cartao Social N %
Sim 28 70

Nao 12 30

Total 40 100

Fonte: Elaboragéo propria

Ja em relacdo a composicdo do agregado familiar, observando a Tabela 4.5., 23
pessoas (57,5%) afirmam estar a viver sozinhas, quando as restantes 17 pessoas
(42,5%), estas dizem viver acompanhadas.
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Tabela 4.5. — “Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia e Saude”: A viver sozinho (a) ou
acompanhado (a) (N/%)

Agregado Familiar N %
Vive sozinho (a) 23 57,5
Vive acompanhado (a) 17 42.5
Total 40 100

Fonte: Elaboracéo prépria

Por sua vez, uma outra variavel a analisar encontra-se relacionada com a saude

dos beneficiarios. E na Tabela abaixo apresentada que podemos ver que apenas 1 pessoa

(2,5%) se encontrava acamada no ato da candidatura.

Tabela 4.6. — “Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia e Saude”: Pessoas

Acamadas (N/%)

Acamado (a) N %
Sim 1 2,5

Niao 39 97,5

Total 40 100

Fonte: Elaboragéo propria

Ja na Tabela 4.7., pode-se ver que das 40 pessoas, 32 (80%) dizem sofrer de

problemas de salde, enquanto as restantes 8 pessoas (20%) afirmam que se encontram

bem de saude.

Tabela 4.7. — “Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia e Saade”: Problemas de

Saude (N/%)

Problemas de Saude N %
Sim 32 80
Nao 8 20

Total 40 100

Fonte: Elaboracdo prépria




Por altimo, a cada beneficiario, ao aderir, foi-lhe solicitado um contacto de
emergéncia. Como podemos ver na Tabela 4.8., 21 pessoas (52,5% dos beneficiarios), a
maioria, referem a sua filha como contacto de emergéncia, enquanto, ao passo que 13
pessoas (32,5%) mencionam o seu filho, j& 4 pessoas (10%) referem as suas vizinhas, 1
pessoa (2,5%) menciona a sua esposa e por fim, apenas 1 pessoa (2,5%) refere a sua

nora.

Tabela 4.8. — “Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia ¢ Saude”: Contacto de

Emergéncia (N/%)

Contactos de Emergéncia N %
Filha 21 52,5
Filho 13 32,5

Vizinhas 4 10

Esposa 1 2,5

Nora 1 2,5

Total 40 100

Fonte: Elaboracéo prépria

Reunidos os contactos dos quarenta idosos, foram feitas algumas ligagdes para
0s mesmos. Para além de ter sido confirmado que nem todos estavam a utilizar este
servico, averiguou-se que alguns dos idosos ja se encontravam institucionalizados, ndo
necessitando ja deste apoio. Foi também verificado que, alguns dos idosos que tinham
mostrado interesse no Projeto, nunca tinha utilizado qualquer equipamento. Realizar

entrevistas parecia ser cada vez mais desafiante.

Reconhecendo a importancia da representatividade bem como da diversidade e
ao mesmo tempo da riqueza da amostra, ndo sé era importante entrevistar, por exemplo,
idosos do sexo feminino como do sexo masculino (ainda que os ultimos fossem de
menor numero), como também pessoas com experiéncias e historias de vida
diversificadas. Quanto a selecdo da amostra, era ainda relevante a selecdo de pessoas de
distintas posi¢des, particularmente em relacdo a caracteristicas sociodemograficas,
como a estrutura familiar, as habilitacbes e a profisséo. Infelizmente, depois de
contactar os idosos do Projeto, poucos foram aqueles que se mostraram interessados em

responder a algumas perguntas, principalmente por motivos de satde.
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Em funcéo do publico-alvo disponivel, a escolha recaiu sobre uma amostra nao
probabilistica - correndo o risco de haver menos representatividade em comparagdo com
a amostra probabilistica, (Fortin, 2009) - nomeadamente uma amostra por conveniéncia,

dada a acessibilidade a apenas 4 dos 40 beneficiarios.

3. Procedimentos e Técnicas de Recolha e Analise de Dados

3.1. A Entrevista enquanto técnica de recolha de dados

A entrevista consiste numa das principais técnicas de recolha de dados
relativamente a Investigacdo Qualitativa, uma vez que possibilita um contacto direto
entre o entrevistador e o entrevistado e permite ainda ao primeiro recolher informagdes
e elementos ricos (Fortin, 2009; Quivy e Campenhoudt, 2003). Um outro ponto de vista
¢ 0 de Piedade Lalanda (1998:872-873), que refere que, o contacto entre o entrevistador
e 0 entrevistado pode-se traduzir na possibilidade de o primeiro “(...) ver por dentro
(...)", isto é, ter a capacidade de ser entrevistador como também perceber o

entrevistado.

Depois de definida a amostra, tendo ja os temas e subtemas previamente
pensados foi possivel avancar com o guido da entrevista (anexo 4). Para que 0s
entrevistados se sentissem mais confortaveis, num primeiro momento foram lhes
transmitidas as seguintes questdes éticas: a) todas as informacdes recolhidas através das
entrevistas sdo andnimas e confidenciais e apenas utilizadas para o presente relatorio de

Estégio e b) a participacdo foi voluntaria.

O guido da entrevista encontra-se dividido em cinco partes: na primeira parte da
entrevista, de forma a conhecer o entrevistado, surgem as caracteristicas
sociodemogréficas; a segunda visa abordar a situacdo do beneficiario, como por
exemplo, a saude e as redes de apoio do mesmo; ja na terceira, surge o processo de
adesdo ao Projeto; a quarta, centrada no Projeto, constitui o grande tema da entrevista;

por Gltimo, a quarta e Gltima parte, contempla uma apreciacdo global do Projeto.

Citando Piedade Lalanda (1998: 874), “o entrevistado deve sentir-se a vontade e
ser levado a ocupar lugar central durante a entrevista”; neste sentido, ha que ter em

consideracao que:
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a) Todas as entrevistas foram realizadas na casa dos entrevistados, por questdes

de conforto e também consoante a satde e disponibilidade dos mesmaos.

b) Tanto a entrevistada A, como a B e a C mostraram estar a vontade com a
gravacgdo das entrevistas. O entrevistado D, ndo se sentiu confortdvel com a gravagéo,

mas, ainda, assim, quis responder as questdes.

c) Em relacdo a0 momento da entrevista, denote-se que: a entrevista A ocorreu
em Cuba a 3 de Margo de 2022, a entrevista B em Faro do Alentejo a 7 de Abril de
2022, a entrevista C em Faro do Alentejo a 28 de Junho de 2022 e por fim, a entrevista
D em Faro do Alentejo a 25 de Julho de 2022.

3.2. A Framework Analysis enquanto técnica de analise de dados

Desenvolvida na década de 90 por Jane Ritchie e Liz Spencer do Centro
Nacional de Investigagdo Social, a Framework consiste numa técnica de andlise
teméatica de conteddo. Esta é uma técnica que permite ndo s6 que os dados se
mantenham enraizados como também possibilita a analise sisteméatica dos mesmos, bem
como uma anélise dentro de cada caso e entre casos. E através desta mesma ferramenta
que é garantida a transparéncia ao longo da analise, isto €, o processo fica registado para
que, eventualmente, possa ser consultado (Spencer, Ritchie, Ormston, O’Connor e
Barnard, 2014a).

As grandes etapas de andlise e de hierarquia analitica associadas a esta técnica
sdo a “organizacao dos dados”, seguidamente da “gestdo dos dados”, que permite que os
dados sejam manejaveis, e por fim a “abstracdo e interpretacdo”, isto €, descricdo dos

dados e explicacdo dos mesmos (Spencer et al., 2014a).

3.2.1. Organizacéao e gestao dos dados

Depois da realizacdo das quatro entrevistas, e de, em simultaneo, terem
transcritas com recurso ao Microsoft Word, foi pertinente voltar a ouvir e reescrever as
mesmas. Tendo ganho um maior conhecimento e familiarizagcdo sobre todo o conteudo,
surgiram duas etapas: identificacdo de possiveis temas e subtemas bem como, seguindo
a estrutura do guido de entrevista, e constru¢cdo de uma estrutura tematica, ainda que

provisoria.
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Como se pode observar na Tabela abaixo, numa primeira fase, contemplando um
total de vinte e sete temas, foram identificados cinco temas, sendo 0os mesmos: 1)
caracteristicas sociodemograficas dos beneficiarios (6 subtemas), 2) situacdo dos
beneficiarios (8 subtemas), 3) processo de adesdo ao Projeto (4 subtemas), 4) vida
quotidiana do beneficiarios desde que usufrui do servi¢o (7 subtemas) e, por fim, 5)

apreciacéo global do Projeto (2 subtemas).

Tabela 4.9. — Estrutura Tematica

Temas Iniciais Subtemas Iniciais
1. Sexo
1. Caracteristicas Sociodemograficas do 2. Idade
Beneficiario 3. Estado Civil
4. Agregado Familiar
5. Filhos

6. Profissdo

1. Residéncia

2. Tipo de Habitagao
3. Tipo de Propriedade
2. Situacao do Beneficiario 4. Condigdes de Saude

5. Consumo de Medicamentos

6. Rede de Apoio Informal

7. Rede de Apoio Tecnoldgica

8. Ocupagdo dos Tempos Livres

1. Existéncia do Projeto
3. Processo de Adesdo ao Projeto 2. Adesao ao Projeto

3. Razdes para aderir ao Projeto
Expectativas

1. Utilizagdo e Utilidade
2. Seguranga e Apoio

4. Vida Quotidiana do Beneficiario desde que 3. Necessidade de recorrer ao botdo SOS
usufrui do servigo 4. Necessidade de recorrer aos lembretes
5. Aspetos que mudaram na vida desde que usa os
equipamentos

6. Papel do Projeto durante a Pandemia
7. Sentiu-se sozinho durante a Pandemia?

5. Apreciacao Global do Projeto 1. Pontos positivos e negativos
2. Grau de Satisfacdo

Fonte: Elaboragao propria
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Depois da construcdo da estrutura tematica, segue-se a indexacdo, isto é, a
aplicagdo do “corpo” das quatro entrevistas a estrutura. Esta € uma etapa que evidencia
qual tema ou subtema esté a ser abordado em determinado segmento da entrevista. Com
isto, surge a pergunta: “isto ¢, sobre o qué?” (Spencer, Ritchie, O’Connor, Morrell e
Ormston, 2014b). Para facilitar a leitura, mais uma vez com recurso ao Microsoft Word,
foi elaborada uma matriz teméatica para cada tema; para este efeito, os entrevistados
estavam dispostos por linhas e os subtemas por coluna.

3.2.2. Abstracao e Interpretacdo: a descri¢do e a explicacéo

E na organizacdo dos dados que através da técnica Framework sdo utilizados
quatro codigos diferentes, sendo: elementos (codigo de menor dimensédo), dimensdes
(agrupamento de elementos que tenham o mesmo significado), categorias (conjunto de
dimensdes que tenham a mesma natureza) e classes ’ (categorias agrupadas) (Spencer et
al., 2014a, Spencer et al., 2014b).

Analisados todos os excertos de cada tema e subtema, procedeu-se a
identificacdo de 186 elementos, seguindo-se de 116 dimensdes e 69 categorias.
Posteriormente, foram encontradas ligacfes entre as caracteristicas sociodemograficas
sexo, idade, estado-civil e composicao do agregado familiar e categorias como também
entre categorias. Por Gltimo, o objetivo foi encontrar explicacdes para as ligacdes

encontradas.

CAPITULO V - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1. Caracterizacao dos Entrevistados

Primeiramente, importa fazer uma apresentagdo dos quatro beneficiarios do
Projeto entrevistados. Dos quatro entrevistados, trés sdo mulher e um ¢ homem, com
idades compreendidas entre os 65 e os 83 anos. Detalhadamente: a entrevistada A tem

83 anos, a B tem 82, a C tem 65 e o entrevistado D, o inico homem, tem 77 anos.

" Etapa facultativa

36



Tabela 5.1. — Faixa Etaria e Sexo (N)

Idade/Sexo Mulher Homem Total
65-69 1 - 1
70-79 - 1 1
80-89 2 - 2
Total 3 1 4

Fonte: Elaboragao propria

Dada a limitacdo, acessibilidade e a pouca diversidade da amostra, no que
concerne a residéncia dos entrevistados,

demonstrada, trés dos quatro entrevistados residem em Faro do Alentejo e um reside na

freguesia de Cuba.

Tabela 5.2. — Residéncia (N)

como esta visivel na tabela abaixo

Residéncia/Sexo Mulher Homem Total
Faro do Alentejo 2 | 3
Cuba 1 - 1
Total 3 1 4

Fonte: Elaboracgdo propria

No que toca ao estado civil dos beneficiarios, tanto a entrevistada A como a B

sdo viuvas, ha alguns anos, ao passo que a entrevistada C e o entrevistado D sdo

casados.
Tabela 5.3. — Estado Civil (N)
Estado Civil/Sexo Mulher Homem Total
Viuvo 2 - 2
Casado 1 1 2
Total 3 1 4

Fonte: Elaboragao propria




Podendo estar relacionada com o estado civil, no que toca a composi¢ao do
agregado familiar, observa-se que a entrevistada A e a B, sendo viuvas, vivem s0s, € as

casadas, a entrevistada C e o D, vivem com o respetivo conjuge.

Tabela 5.4. — Composicao do Agregado Familiar (N)

Agregado Familiar/Sexo Mulher Homem Total
Vive So 2 - 2
Vive com o conjuge 1 1 2
Total 3 1 4

Fonte: Elaboracéo prépria

No que concerne ao n.° de filhos, ¢ de referir que: entrevistada A, tem um nico
filho (a residir a 20 km, em Beja), a entrevistada B, tem um filho (a viver em Cuba) e
uma filha (a viver igualmente em Faro do Alentejo), o D, com duas filhas (estando uma
a residir na mesma Freguesia e outra em Cuba). Ja a entrevistada C, tem trés filhos,

nomeadamente uma filha e dois filhos (todos eles residentes em Faro do Alentejo).

Tabela 5.5. — N.° de Filhos (N)

N° de Filhos/Sexo Mulher Homem Total
Um filho 1 - 1
Dois filhos 1 1 2
Trés filhos 1 - 1
Total 3 1 4

Fonte: Elaboragéo propria

Antigamente foram muitas as pessoas que se viram obrigadas a deixar a escola
para tras, como ¢ o caso da entrevistada B, que diz que frequentado a escola apenas 8
dias porque tinha de cuidar da sua irma@ mais nova, bem como do seu sobrinho. J& a
entrevistada C e o D, dizem ter estudado apenas até a “quarta classe” pois era
importante trabalhar para ajudar em casa. J a entrevistada A, uma excecao neste grupo,

diz ter completado o 9° ano, ainda que, ja4 em adulta.
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Tabela 5.6. — Nivel de Escolaridade (N)

Escolaridade/Sexo Mulher Homem Total
Sem escolaridade 1 - 1
1° Ciclo 1 1 2
3° Ciclo 1 - 1
Total 3 1 4

Fonte: Elaboragao propria

Por fim, na tabela 5.7. podemos observar que todos os entrevistados dizem ter

trabalhado no campo desde criangas, uma realidade vivida por muitos individuos desta

geracao.
Tabela 5.7. — Profissao (N)
Profissao/Sexo Mulher Homem Total
Trabalhador Rural 3 1 4
Total 3 1 4

Fonte: Elaboracgdo propria

2. Apresentacao dos resultados

Num segundo momento, importa aqui apresentar os resultados obtidos através
das entrevistas realizadas. Os mesmos, encontram-se organizados por temas, categorias
e dimensodes; irdo também ser expostos alguns excertos considerados relevantes das

entrevistas.

Inicialmente abordava-se tanto a tematica da satide dos beneficiarios assim como
a da Pandemia enquanto subtemas, contudo, tendo consideragdo a importancia das
mesmas enquanto condicionantes deste Projeto, estas passaram a temas emergentes. Na
mesma ordem de ideias, surgiram subtemas emergentes que: 1) foram introduzidos
pelos entrevistados ou 2) resultaram da reestruturagdo de temas e subtemas, sendo os
mesmos: “cuidados médicos” (subtendido no subtema “condi¢des de satde”), “rede de
apoio familiar” e “rede de apoio da vizinhanca” (anteriormente subtendidos no subtema
“rede de apoio informal”), “rede de apoio telefonica” (subentendido em “rede de apoio

tecnologica”).
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Para uma melhor andlise, entendeu-se: “condi¢des de saude” os problemas
associados a mesma, “cuidado médico” as idas regulares ao médico bem como a
consultas, “rede de apoio familiar” relacionada apenas com familiares e “rede de apoio
da vizinhan¢a” relacionada com vizinhos, “rede de apoio telefénica” associada ao uso
regular do telefone e/ou telemovel e por ultimo, “rede de apoio tecnoldgica” relacionada
com o uso (ou ndo) de redes sociais, como o Facebook, e equipamentos tecnoldgicos,

como o tablet.

2.1. Tema “Situacao atual do Beneficiario”

Categoria “Tipo de Habitacéo e Propriedade”

Para perceber quais as condi¢cdes do entrevistado em relagdo a sua habitacao,
esta primeira categoria agrega duas dimensfes: “Residir numa moradia préopria” (3

casos) ¢ “Residir na moradia dos seus pais” (1 caso).

Dimensio “Residir numa casa prépria”

Trés dos quatro entrevistados, dizem residir numa moradia que é sua. A
entrevistada A, tendo vivido noutras regides dos pais, aquando do seu regresso a Cuba,

procurou comprar casa:

“E minha.” (EA, 83 anos)

Tendo passado por algumas dificuldades enquanto recém-casada, a entrevistada

B, assim que possivel, comprou a sua casa.

“Pois € [casa propria].” (EB, 82 anos)

No que concerne a sua casa, o entrevistado D, refere:

“E uma casa normal. Mas ndo era nada como é hoje. Fomos arranjando,
como se podia fazer. Tinha um quintal grande. Agora é que é mais
pequeno porque quando [filha mais velha] se casou, fizeram a casa deles

no quintal.” (...) “Sim, é nossa. Casa propria.” (ED, 77 anos)
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Dimensdo “Residir na casa dos seus pais”

Desde sempre a viver em Faro do Alentejo, a entrevistada C diz viver numa

moradia que, ha muitos anos, lhe foi cedida pelos seus pais:

“E uma casa (...) Pois, sim. Uma moradia (...) A casa é dos meus pais.”

(EC, 65 anos)

Categoria “Rede de Apoio Familiar”

A rede de apoio, ainda que por vezes ndo muito extensa, tende a ser muito
importante. Alguns autores (ex: Cabral e Ferreira, 2013) referem que as redes sociais
sdo um apoio, principalmente, para os mais velhos. Para perceber isto mesmo, esta
categoria agrega trés dimensdes: “Recorrer maioritariamente a um filho/filha” (4 casos),
“Recorrer minoritariamente a um filho/filha” (3 casos) e “Ter 0 apoio da sua esposa e

netos” (1 caso).

Dimensdo “Recorrer maioritariamente a um filho/filha”

Ainda que viva a 20 km de distancia, a entrevistada A diz que recorre, sobretudo

ao seu filho:

“Ao meu filho.” (EA, 83 anos)

Ja os entrevistados B, C e D, que tém mais do que um filho, dizem recorrer

maioritariamente a um. A entrevistada B, mae de uma mulher e dois homens, diz:

“(...) Aquela é que é... Ela é que... Chamo-a por qualquer coisa.” (EB,
82 anos)

Tendo uma saude debilitada, que a deixa muito condicionada no seu dia-a-dia, a

entrevistada C diz:

“A minha filha é que mais me ajuda.” (...) “‘se ndo fosse a minha filha,

nao sei 0 que era feito disto” (...) “Ajuda em tudo. Eu ndo consigo fazer
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0 servico da casa. Nao faco nada. Nem almoco nem nada. Ela € que tem
feito tudo.” (EC, 65 anos)

Apesar de viver mais proximo da sua filha mais nova, é a sua filha mais velha

que o entrevistado D recorre mais vezes:

“(...) agora ultimamente a [filha mais nova] é que nos ajuda mais em

certas coisas.” (ED, 77 anos)

Dimensdo “Recorrer minoritariamente a um filho/filha”

Tanto as entrevistadas B, C e D recorrem maioritariamente a sua filha (no caso
do entrevistado D, a sua filha mais nova); como tal, tendem a recorrer menos a outro
filho.

A entrevistada B, ainda que tenha todos os seus trés filhos por perto, diz

“Oh, eles é 0 menos.” (EB, 82 anos)

A entrevistada C, ao realcar o apoio da filha, ndo menciona qualquer tipo de

apoio por parte do filho.

Por sua vez, o entrevistado D diz que tanto pode recorrer a uma filha como a

outra, mas que:

“Depende do que for. A [filha mais velha] certas coisas ndo sabe e ai
peco a [filha mais nova].” (ED, 77 anos)

Dimensdo “Ter o apoio da sua esposa € netos”

Ainda que, tanto a entrevistada B como o entrevistado D, sejam casados, apenas

¢ 0 D que diz recorrer “ou @ minha mulher ou as minhas filhas” como também aos
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netos, referindo “também ja tenho netos crescidos, que qualquer coisa também

ajudam.” (ED, 77 anos)

Categoria “Rede de Apoio na vizinhanca”

Para além da rede de apoio familiar, também a rede de apoio na vizinhanca é
importante, constituindo assim uma categoria emergente. Com o objetivo de perceber
que tipo de relagdo os beneficiarios do Projeto mantém com os seus vizinhos, esta
categoria contempla duas dimensdes: “Recorrer a vizinhas/os” (3 casos) e “N&o recorrer

aos vizinhos” (1 caso).

Dimensio “Recorrer a vizinhas/0s”

Encontrando-se a 20 km do filho, a entrevistada A vé na vizinha algum apoio,

que, ainda que ndo a visite muito, ajuda-a com o almoc¢o e com algumas compras:

“Ndo vem muito, mas traz-me tudo quando eu quero. Traz-me o0 almogo
a da Xxxxx. Vai buscé-lo para ela das vezes e para mim. Ndo... E boa.

Por enquanto... E boa vizinha. Esta aqui pouco tempo.” (EA, 83 anos)

Também a entrevistada C mostrou ter uma relacdo de proximidade com os seus

vizinhos:

“Olha os meus vizinhos vinham-me aqui ver, davam-me for¢a...” (EC,

65 anos)

Apesar de recorrer mais as suas filhas, abordando a relacdo com os seus

vizinhos, o entrevistado D refere:

“A minha mulher para algumas coisas também vai ali a casa da XXXXX
ou a da Xxxxx.” (...) “Mas sdo poucas as vezes. Qualquer coisa, tenho

as minhas filhas.” (ED, 77 anos)
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Dimensdo “Nao recorrer aos vizinhos”

Ao contrario do que aconteceu com 0s restantes entrevistados, a entrevistada B

diz ndo ter qualquer tipo de relacdo com os vizinhos, ja que atualmente:

“Ninguém liga umas as outras.” (EB, 82 anos)

Categoria “Rede de Apoio Telefonica”

Com esta categoria, também ela emergente, estamos perante uma Unica

dimensdo: “Dispor de telefone fixo e telemovel” (4 casos).

Dimensio “Dispor de telefone fixo e telemodvel”

Ainda que ndo saibam mencionar desde quando é que tém, todos os quatro

entrevistados referiram que ja antes do Projeto, tinham telefone e telemdvel.

“Tenho. Tenho este... [do Projeto] SO uso estes dois [referindo-se

também ao telefone fixo].” (EA, 83 anos)

’

“Olha ofereceram-mo” [referindo-se ao antigo] (...) “ds vezes
atrapalho-me. Em vez de telefonar para uma, telefone para outra. As

vezes engano-me. ” (EB, 82 anos)

“Tenho o telefone fixo. E o telemovel, olha... (...) O que estd ali no
telefone da Camara, é o cartdo do telemovel [referindo-se ao telemovel
antigo].” (EC, 65 anos)

“Temos o telefone fixo e agora tenho este telefone pequenino, que anda
sempre comigo (...) Ah mas as vezes esquego-me. Saio de casa para ir a
horta, la abaixo, e o telemovel fica em cima da mesa da cozinha.” (ED,

77 anos)

Categoria “Rede de Apoio Tecnologica”
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Esta categoria encontra-se composta por duas dimensdes: “Nao usar
equipamentos tecnoldgicos nem redes sociais” (1 caso) e “Utilizar equipamentos

tecnologicos e redes sociais” (1 caso).

Dimensdo “N&o usar equipamentos tecnoldgicos nem redes sociais”

No que diz respeito a tecnologia, a entrevistada B, referindo-se ao Facebook, diz

que:

“N&o tenho aquela coisa que vocés tém. Aquele coiso onde vocés vém as
coisas. (...) Também n&o tenho nada disso. N&o vejo nada. S6 vejo a

televisdo, mais nada. Entdo o que havia de ver mais...” (EB, 82 anos)

Dimensdo “Utilizar equipamentos tecnoldgicos e redes sociais”

Em oposicdo a entrevistada B, a entrevista C, refere usar o seu tablet e faz

referéncia ao Facebook:

“(...) vejo o tablet também... O Facebook.” (EC, 65 anos)

Categoria “Ocupacao dos Tempos Livres”

Com a categoria “ocupagdo dos tempos livres” pretende-Se perceber como 0s
quatro idosos preenchem o seu tempo. Como dimensdes: “Ver televisdo” (4 casos),
“Estar no Facebook™ (1 caso), “Estar ao ar livre” (3 casos) e “Conversar com outras

pessoas (1 caso).

Dimensdo “Ver televisido”

Todos os quatro entrevistados dizem recorrer a televisdo para passar 0 seu
tempo, sendo esta uma forma de estarem distraidos. Comecemos pela entrevistada A,

que diz ver televiséo:

“Todo o dia.” (...) “As vezes jd estou farta.” (EA, 83 anos)

45



Apesar das suas dificuldades, no que diz respeito a televisdo enquanto ocupagéo

dos seus tempos livres, a entrevistada B diz que,

“Vejo, mas ndo vejo muito. Gosto de ver televisdo. Mas como nao posso
estar vendo.... Chega a pontos que aquela... Os homens a falar... Ndo
percebo. E depois d&-me aquela coisa... Tenho aquela coisa na cabega,
que parece ndo sei o qué... Estar ouvindo, ouvindo e ndo percebo o que
os homens... Nem um que eu percebo. O que os homens dizem...” (EB,

82 anos)

Poucas séo as vezes que a entrevistada C, sai da sua casa; para ocupar 0 Seu

tempo diz que

“Antes ainda fazia uma renda, ainda fazia uma malha... Mas agora...
Ndo... Desde que tive cancro da mama que nunca mais tive vontade.

(...)Vejo televisdo (...).” (EC, 65 anos)

Por ultimo, o entrevistado D diz ver televisao de forma a ocupar as horas mais

quentes do dia:

“(...) Agora pela hora do calor é que ndo se pode sair. Ai é que la

acendo a televisao.” (ED, 77 anos)

Dimensio “Estar no Facebook”

Nesta dimensdo, apenas encontramos o caso da entrevistada C, que, como ja

aqui foi dito anteriormente, diz

“(...) Vejo o tablet também... O Facebook.” (EC, 65 anos)

Dimensdo “Estar ao ar livre”

E nesta mesma dimensdo (desta categoria) que encontramos mais casos. A

entrevistada A, para além de ver televiséo, passa o seu tempo cuidando do seu quintal:
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“Tenho o quintal cheio de flores. Gosto. De flores. De casa e do

quintal.” (EA, 83 anos)

A par da entrevistada A, também a B mostrou grande apreco pela jardinagem e

pela natureza, sobretudo por flores:

“Gosto muito. Tenho muita florinha no meu quintal.” (EB, 82 anos)

Por sua vez, é na sua horta que também o entrevistado D se encontra grande

parte do tempo:

“Vou todos os dias a horta. Tenho para la algumas coisinhas. Vou 14 de
manha e também ao fim do dia. Tenho de me distrair. Ndo se pode estar

sempre a pensar em coisas mas.” (ED, 77 anos)

O Jardim da Freguesia de Faro do Alentejo, quando a meteorologia o permite, €

por muitos visitado, como é o caso dos entrevistados A e D:

“(...) as vezes vou ali para o jardim um bocadinho (...) falar com quem

tiver ali. Nao estou mal com pessoa nenhuma.” (EA, 83 anos)

“Também vou para o jardim de manhd, quando chego da horta. De
manha esta sempre la muita gente, malta da minha idade. Uns jogam as

cartas e outros falam... As vezes é s6 mentiras.” (ED, 77 anos)

Também ¢é ao ar livre que a entrevistada B passa 0 seu tempo, ndo sé no Jardim

como também a fazer as suas habituais caminhadas pela aldeia:

“Ja fui fazer a minha caminhada. Um bocadinho. Mais a XXXXXXX.

Olha... E assim a vida, pronto.” (EB, 83 anos)

Dimensdo “Conversar com outras pessoas”
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Passando a maioria do seu tempo em sua casa, tanto a cuidar do seu quintal
como na sua garagem a ver televisdo, a entrevistada A vai falando com quem por ali

passa:

“(...) elas metem-se comigo. Contam-me 0 que sabem. Assim é que eu sei
tudo.” (EA, 82 anos)

2.2. Tema “Sanude do Beneficiario”

Categoria “Problemas de saude”

Tal como este tema, também esta € uma categoria emergente. Sobre a mesma, é
de afirmar que 80% dos inscritos no Projeto dizem ter problemas de saude; os quatro
entrevistados ndo sdo excecdo: todos dizem ter uma saude fragil e alguns deles afirmam
ter tido uma doencga grave no passado. A categoria “Problemas de saude” divide-se
assim em duas dimensdes: “Problemas de satide atuais” (4 casos) e “Problemas de salde

no passado” (2 casos).

Dimensdo “Problemas de saude atuais”

Todos os entrevistados revelaram ter problemas de salde que os deixam mais
debilitados.

A entrevistada A, apesar de dizer “Tenho muitos [problemas de saude].”, apenas

menciona que

“Tenho diabetes. (...) Eu vejo mal, também ja. Estou a perder a vista.

N&o sei se é dos diabetes. Nao sei do que é (...).” (EA,82 anos)

Também a B diz ter varios problemas de salde, sendo um tumor da cabeca que a

deixa mais preocupada:

“Em casa, esqueg¢o-me de tudo. Parto tudo. Eu nem sei como eu até...
Olha, ndo sei. Vé la... Mas estou rijinha. De pernas, gragas a deus, estou
rijinha. Mas falta-me a cabeca. (...) Tenho um tumor na cabeca. (...)

Mas ndo lhe podem mexer. Oh e eu também ja ndo quero. Com a minha
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idade... Esta num sitio muito ruim, dizem os médicos. Todos os médicos
me dizem isso. (...) Ja caio. E as vezes s6 ndo caio porque eu sinto. As
vezes sinto e agarro-me. Mas depois vou perdendo aquilo das pernas.
Perco as forcas das pernas, ja... Depois sou obrigada a cair para tras.

(...) Isto tira-me a coisa. Tira-me a visdo. A vista.” (EB, 83 anos)

Foram os problemas de salde que levaram a entrevistada C a aderir ao Projeto.
Quando questionada, comega por se lamentar: “Ai... Tenho tantas... [doengas].”.

Refere entdo que:

“Tenho problemas de coluna, (..,) Agora sé estou a espera de ser
chamada para ir operada a coluna. Tenho o canal da coluna... Fechou.

E agora tenho de ser operada para ele abrir.” (EC, 65 anos)

O entrevistado D também diz ter problemas de saude:

“Tenho estado doente. Com cancro. (...) agora apareceu-me noutros

sitios.” (ED, 77 anos)

Dimensdo “Problemas de satide no passado”

Os entrevistados C e D tem algo em comum: os dois tiveram uma doenga

cancerigena. Com os seus problemas de saude, a entrevistada C teve de estar acamada:

“(...) tive cancro da mama, ja fui operada a tiroide... Fui operada a
mama também... (...) Quando fraturei a coluna... Quando fraturei a
coluna, tive... [acamada] (...) E agora, do cancro da mama, também

tive.” (EC, 65 anos)

“(...) Fiquei curado de um que me apareceu ha mais tempo (...). Fiquei

curado de um, apareceram mais.” (ED, 77 anos)

Categoria “Cuidado Médico”
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Com os vaérios problemas de salde, as visitas a0 médico e a realizacdo de
andlises e/ou exames sdo uma constante. Nesta categoria, emergente, foram entdo
definidas duas dimensdes: “Ir regularmente ao médico” (4 casos) e “Fazer analises /

exames regularmente” (2 casos).

Dimensdo “Ir regularmente ao médico”

Os quatro entrevistados dizem ir regularmente ao médico, para pedir analises

como também para serem acompanhados:

“Sim. Ndo vou la todos os dias... (...) Vou pedir as analises para 0s
diabetes (...).” (EA, 82 anos)

“Fui ao Dr. Barriga. Ando sempre caindo. (...) Se precisar vou aqui a

médica.” (EB, 83 anos)

“Sou acompanhada por... Aqui a nossa médica, a médica de familia. E
da coluna, sou... Em Lisboa, no Hospital Sdo José e no Hospital dos
Capuchos. Do cancro da mama... Sou aqui no Hospital de Beja.” (EC,

65 anos)

“Vou as vezes a Lisboa com a minha [filna mais nova], fazer os
tratamentos. Ela vai sempre comigo. Vamos aqui com os bombeiros da
Cuba.” (ED, 77 anos)

Dimensio “Fazer andlises / exames reqularmente”

Sao, sobretudo, as diabetes que levam a entrevistada A a fazer anélises:

“Facgo as andlises... Tenho diabetes.” (EA, 82 anos)

Nao so para controlar o seu tumor, a entrevistada B menciona que faz outros

€xXames:

“Agora vai-me fazer um exame. Nado tenho equilibro no corpo. Qualquer

coisa, toma. Mesmo em casa.” (EB, 83 anos)
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Categoria “Consumo de medicamentos”

A categoria “Consumo de medicamentos” visa aqui mostrar com que frequéncia
os entrevistados consomem medicamentos, contemplando uma unica dimensao: “Toma

diaria de medicamentos (4 casos).

Dimensio “Toma diaria de medicamentos”

Depois de dizer que tem alguns problemas de saude, a entrevistada A refere que

toma medicamentos diariamente:

6

uitos, 8 (...) 8 por dia porque ndo quero tomar 9. Quer dizer... Um so

tomo uma vez, e era para tomar duas.” (EA, 83 anos)

A semelhanca da A, a entrevistada B também toma alguns medicamentos

diariamente:

“Olha de manha, tomo 5. Tomo logo 5 de manhd. Primeiro é o do
estomago, antes de comer alguma coisa. E depois... Sdo todos para a

cabega. Pronto, mais nada. Para a cabe¢a.” (EB, 82 anos)

Ainda que ndo tenha a nocdo de quantos toma, a entrevistada C, diz tomar

muitos medicamentos:

“Tomo, mas é muitos. (...) Muitos, muitos. Todos os dias. De manhd e a

noite.” (EC, 65 anos)

Como a entrevistada C, também o entrevistado D ndo tem nocdo da quantidade

dos medicamentos que toma:

“Também tomo alguns. Para a tensdo e outros que eu nem sei dizer para

que sao.” (ED, 77 anos)
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Categoria “Gestao dos medicamentos”

Para além do consumo de medicamentos, ¢ também importante perceber como ¢
feita a gestdo dos mesmos. Assim, nesta categoria, surgem as dimensoes: “Prescindir de
ajuda com a gestdo dos medicamentos” (1 caso), “Necessitar de ajuda com a gestdo dos

medicamentos” (3 casos) e “Lapsos na toma dos medicamentos” (2 casos).

Dimensdo “Prescindir de ajuda com a gestdo dos medicamentos”

Ainda que seja a de idade mais avangada, a entrevistadas A ndo precisa de ajuda

com a gestdao dos seus comprimidos:

“Ndo. Por enquanto, ndo. (...) Sei [quais deve tomar]|. Entdo ja ha muito

tempo.” (EA, 83 anos)

Dimensdo “Necessitar de ajuda com a gestdo dos medicamentos”

Ao contrario das outras entrevistadas, os entrevistados B, C e D precisam de
ajuda. A entrevistada B, ainda que ndo precise diariamente de ajuda, tem o auxilio de

uma caixa comprada pela filha, sendo que ¢ a mesma que a organiza:

“Entdo eu tenho ajuda, que a minha filha... (...) Comprou-me uma caixa

e estd tudo numa caixinha.” (EB, 83 anos)

Também a entrevistada C precisa de ajuda da sua filha:

“Olha agora ndo consigo gerir. Se ndo fosse a minha filha, ndo sei o que

era feito disto.” (EC, 65 anos)

Por tultimo, também o entrevistado D tem uma caixa onde organiza os

medicamentos:

“Tenho uma caixinha com todos os medicamentos, que estdo

organizados. Ja nao sei se foi a [filha mais velha] se foi a [filha mais
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nova] que me comprou aquilo. Mas aquilo é bom. Elas organizam-me os

medicamentos.” (ED, 77 anos)

Dimensédo “Lapsos na toma dos medicamentos”

Com o consumo e gestdo de medicamentos, podem surgir alguns lapsos, como ¢

o caso dos entrevistados A, B ¢ D:
“Poucas vezes me esqueco.” (EA, 83 anos)

“Mas as vezes engano-me. Ja me tenho enganado. Engano-me nos
comprimidos as vezes. Mas olha gragas a deus ainda ndo me fez grande

diferenga. Mas ainda ndo houve nada.” (EB, 82 anos)

“Elas [as filhas] organizam-me os medicamentos, mas ora bem ndo

engano-me.” (ED, 77 anos)

2.3. Tema “Processo de Adesao ao Projeto”

Categoria “Existéncia do Projeto”

Quando questionados de que forma tiveram conhecimento do Projeto, apenas a
entrevistada B disse ndo se recordar. Os restantes, souberam através da Dra. Dulce ou
da filha. Desta forma, surgiram as dimensdes “Conhecimento do Projeto através da
Técnica Superior de Investigagdo Social Dr.2 Dulce Vasco/CMC” (1 caso) e

“Conhecimento do Projeto através da filha” (2 casos).

Dimensdo “Conhecimento do Projeto através da Técnica Superior de Investigacido

Social Dr.2 Dulce Vasco/CMC”

Tendo uma relacdo de proximidade com muitos idosos do Concelho, devido, por
exemplo, a atividade “FitSénior”, a Dra. Dulce Vasco recomendou este Projeto a alguns,

como 0 caso da entrevistada A.

“Foi vocé®[referindo-se a Dr.2 Dulce Vasco].” (EA,82 anos)

8 Sendo a primeira entrevista, a Dra. Dulce Vasco quis estar presente.
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Dimensdo “Conhecimento do Projeto através da filha”

Os entrevistados C e D souberam da existéncia do Projeto através das suas

filhas:
“Foi a Dulce® que disse a [sua filha]. ” (EC, 65 anos)

“Foi a minha [filha mais nova]. Eu ndo sabia de nada. Ela é que me
ligou a dizer que tinham chegado uns telemoveis a Camara e que era
bom para mim. Ligou-me e disse «pai, quer se inscrever aqui nisto da
Camara? E bom para si, para quando vai a horta». E 14 me inscreveu. ”
(ED, 77 anos)

Categoria “Adesao ao Projeto”

No processo de adesdo, importa também percebem quando ocorreu a mesma.
Nesta categoria, encontram-se trés dimensoes: “Adesdo ao Projeto no ano de 2019” (2
casos), “Adesdo ao Projeto no ano de 2021 (1 caso) e “Adesdo ao Projeto no ano de

2022” (1 caso).

Dimensdo “Adesdo ao Projeto no ano de 2019”

Existindo em Cuba desde 2019, os entrevistados A e D foram das primeiras

pessoas a aderir a este Projeto:
“Para ai ha... Foi ai hd dois anos. Ou mais. [2019]” (EA, 82 anos)

“Ndo sei bem... Mas foi logo no inicio [2019]. A minha [filha mais nova]

inscreveu-me logo.” (ED, 77 anos)

Dimensdo “Adesdo ao Projeto no ano de 2021”

Ja tendo ouvido falar sobre o Projeto, foi a propria entrevistada B que entrou em

contacto com a CMC:

® Técnica Superior de Investigacdo Social.
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“Fui eu que lhe liguei. (...) Eu é que falei com ela [com a Dra. Dulce].
(...) Digo «Dulce, toda a gente tem um coiso daqueles para telefonar.

Para quem esta sozinha... S6 eu é que ndo tenho.»” (EB, 83 anos)

Dimensdo “Adesdo ao Projeto no ano de 2022”

A entrevistada C, por sua vez, foi da Ultima, dos quatro entrevistados, a aderir ao

Projeto, tendo sido uma candidatura por mim aceite:

“Olha talvez tenha sido em Fevereiro [de 2022].” (EC, 65 anos)

Categoria “Razdes para aderir ao Projeto”

Para além de ser destinado a pessoas que tenham problemas de saude, também o
este € um Projeto pensado para quem vive sd. Neste sentido, as dimensdes sdo as
seguintes: “Adesao ao Projeto por sentir dificuldades em pedir ajuda” (1 caso), “Adesao
ao Projeto por viver sozinha” (1 caso), “Adesdo ao Projeto por recomendagao da filha”

(2 casos).

Dimensdo “Adesdo ao Projeto por sentir dificuldades em pedir ajuda”

A entrevistada A, apesar de viver sozinha, ndo foi o grande motivo que a levou a
aderir ao Projeto, mas sim ndo conseguir pedir ajuda de forma imediata, ainda que ja

tivesse telemovel.

“Porque andei aqui... Cai aqui. Tive aqui uma tarde inteira...Ndo fui
capaz de me levantar. Ndo tinha telemovel. Ndo tinha nada. (...) Ficou
aqui em cima da mesa, sO que ndo... Entdo eu ndo era capaz de me
levantar. (...) Ndo era capaz de o apanhar. Tive aqui uma tarde inteira.”

(EA, 82 anos)

Dimensio “Adesdo ao Projeto por viver sozinha”
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A entrevistada B, € uma das 23 pessoas beneficiarias do Projeto, a viverem

sozinhas. Neste caso, este foi 0 grande motivo para a mesma aderir ao projeto:

“E que eu estou sozinha em casa. Se houvesse alguma coisa qualquer...”

(EB, 83 nos)

Dimensdo “Adesio ao Projeto por recomendacdo da filha”

Sendo que estava, naquele momento, acamada, a filha da entrevistada C, viu no

Projeto, um apoio para a sua mae:

“Disseram-me que era bom para mim.” (EC, 65 anos)

Também uma das filhas do entrevistado D recomendou o Projeto ao pai, na

medida em que este passa algum tempo sozinho:

“A minha filha [mais nova] é que viu logo que era bom para mim. Como
vou a horta sozinho, é bom para mim. Qualquer coisa, ligo. Ainda néo

aconteceu nada, mas se acontecer, ligo.” (ED, 77 anos)

Categoria “Expectativas ao aderir ao Projeto”

Antes de terem aderido, todos o0s entrevistados conheciam o propdsito do
Projeto, tendo assim, algumas expectativas do mesmo. Tanto a entrevistada A como C
dizem n&o ter tido nenhuma expectativa, ao passo que os entrevistados B e D dao a sua

opinido; neste sentido, surgiu apenas uma dimensao: “Expectativas positivas” (2 casos).

Dimensio “Expectativas positivas”

No que diz respeito as suas expectativas, os entrevistados B e D tém diferentes
respostas. Enquanto a B diz que o Projeto a ia ajudar por estar sozinha, o D apenas

refere que penava iria ser benéfico tendo em conta a opinido da filha:

“Pois, pois. Como estou sozinha...” (EB, 83 anos)
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“Bom... Eu ja tinha telemovel. Um que as minhas filhas me tinham
oferecido no Natal. Mas este é diferente. A minha [filha mais nova] disse-

me logo que era melhor.” (ED, 77 anos)

2.4. Tema “Vida Quotidiana do Beneficiario desde que usufrui o servico”

Categoria “Utilizacio e utilidade dos equipamentos”

Com a categoria “Utilizagao e utilidade dos equipamentos” surge apenas uma
Unica dimensdo com o mesmo nome (4 casos) de forma a abordar como os beneficiarios

usam tanto o telemdvel como o relégio cedido.

Dimensédo “Utilizacdo e utilidade dos equipamentos”

A entrevistada A, ndo mencionando qualquer utilizacdo do reldgio; no que
concerne ao telemovel, apenas diz que o utiliza para falar com o filho, sendo este quem

lhe telefona:

“Ele é que me telefona.” (EA, 82 anos)

Ainda que nem sempre, a entrevistada B diz ter o telemdvel consigo — como por
exemplo quando vai caminhar. J& em relagdo ao reldgio, diz nunca o ter utilizado

porque ndo se recordar como o fazer.

“Indo eu a um lado qualquer, ja o tenho levado. As vezes vou sozinha

andar um bocadinho, levo-o.” (EB, 83 anos)

“Isso é que eu ndo... [referindo-se ao relogio] A moga explicou-me,
mas... (...) Entdo, mas ela ensinou-me do melhor que havia. Entdo, mas

esqueceu-me tudo.” (EB ,83 anos)

A entrevistada C diz fazer-se sempre acompanhar do telemovel; ja em relacdo ao

relogio, diz nunca o ter utilizado por questfes de avaria:
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“Olha o telemovel anda sempre comigo. Agora esta 14 na cozinha. O
relégio é que avariou logo. N&o chegou a trabalhar. (...) Eu ia para
usar, mas nao trabalhou. (...).” (EC, 65 anos)

Por dltimo, o entrevistado D, passando algum tempo sozinho na sua horta, diz

ter sempre o telemovel, ao contrario do relégio que nunca usou:

“Olha o relégio nunca usei. So tenho usado mesmo o telemdvel. Que é o
que me faz falta. (...) S6 uso mesmo de forma normal. Uso quando quero
ligar para alguém. Ainda no outro dia 0 meu neto fez anos, liguei-lhe. Eu
uso, ndo é como aquelas pessoas que querem as coisas, mas depois nao

usam.” (ED, 77 anos)

Categoria “Sentimento de seguranca e apoio”

Visando promover a qualidade de vida dos idosos, a seguranca e 0 apoio dos
mesmos € importante para o Projeto. Neste sentido, de forma a perceber se 0s
entrevistados se sentem seguros e apoiados, foi criada a dimensdo “Sentimento de

seguranca e apoio desde que beneficia do Projeto” (4 casos).

Dimensio “Sentimento de seguranca e apoio desde que beneficia do Projeto”

Ainda que em diversos aspetos, todos 0s quatro entrevistados, dizem sentir-se,
tanto seguros, quanto apoiados desde que beneficiam do Projeto. A entrevistada A,

muito sucinta, apenas diz que:

“Sim.” (EA, 82 anos)

Referindo-se especialmente ao momento em que vai caminhar sozinha, a

entrevistada B confirma estar segura e apoiada:

“Pois. (...) Indo eu a um lado qualquer, ja o tenho levado. As vezes vou

sozinha andar um bocadinho, levo-o (...).” (EB, 83 anos)
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Também a entrevistada C diz sentir-se apoiada e segura:

“Sim. Levo-o para ao pé da cama. Quando eu caia ai de noite... 2h, 3h

da manhd... Telefonava para a minha filha e ela vinha.” (EC, 65 anos)

Por sua vez, o entrevistado D ndo exita em dizer:

“Claro. E um apoio que agente tem. (...) Olha posso cair ld na horta...
Como estou sozinho, se ficar mal, tenho de ligar. Ou carregar no botéo.
E uma seguran¢a. Antes ndo havia nada disto, mas é bom.” (ED, 77

anos)

Categoria “Funcionalidade do Botiao SOS”

Beneficiando do Projeto, o idoso tem acesso funcionalidades do telemovel,
como € o caso do botdo SOS, que, quando acionado, alerta os bombeiros. Felizmente,
nenhum dos quatro entrevistados diz ter recorrido ao mesmo; assim, foi criada a

dimensdo “Nunca ter sentido a necessidade de recorrer ao botdo SOS” (4 casos).

Dimensdo “Nunca ter sentido a necessidade de recorrer ao botdo SOS”

Embora sofra algumas quedas, dada a sua falta de viséo, a entrevistada A diz

nunca ter acionado este pedido de ajuda:

“Quando tiver assim... Sou capaz. Posso é perder o tato.” (EA, 82 anos)

Apesar da sua avancada idade e dos seus problemas de salde, a entrevistada B

também afirma nunca ter necessitado de recorrer ao botao:

“Ndo, nunca.” (EB, 83 anos)

Sendo que recorre a sua filha em todas as situacfes, também a entrevistada C diz

nunca ter acionado o botao:
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“Nunca precisei de usar. Sei que ha mas nunca precisei.” (EC, 65 anos)

Tal como os restantes entrevistados, o D diz:

“Ndo. Gragas a deus, ndo. Mas sei. Sei qual é o botdo. Mas ainda nao

precisei de carregar.” (ED, 77 anos)

Categoria “Funcionalidade dos lembretes”

Ao contrario do botdo SOS, a funcionalidade dos lembretes ndo € por todos
conhecida, como € o caso da maioria dos entrevistados. Nesta categoria, surgiram duas
dimensdes: “Desconhecimento sobre a funcionalidade dos lembretes” (3 casos) e

“Conhecimento sobre a funcionalidade dos lembretes” (1 caso).

Dimensdo “Desconhecimento sobre a funcionalidade dos lembretes”

Trés dos quatro entrevistados mostraram ndo saber da existéncia da

funcionalidade dos lembretes:
“Isso ndo sei.” (EA, 82 anos)

“Ah... Nao. (...) Nao uso porque nem sabia de nada disso.” (EB, 82

anos)

“Ndo uso. A minha filha é que trata disso [referindo-se ao consumo da

sua medicacao].” (EC, 65 anos)

Dimensio “Conhecimento sobre a funcionalidade dos lembretes”

O entrevistado D, ao contrario das restantes entrevistadas, diz saber da existéncia

desta funcionalidade:

“Sei. Lembro-me de falem nisso, no inicio. Mas ndo uso nada disso. Nao

preciso.” (ED, 77 anos)
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Categoria “Aspetos que mudaram desde que usa 0s equipamentos”

Esta categoria € composta por duas dimensées muito opostas no que concerne a
alteragdes desde a adesdo ao Projeto: “Auséncia de alteragdes” (3 casos) e “Sentimento

de seguranca” (1 caso).

Dimensdo “Auséncia de alteracGes”

Como aqui ja foi dito, todos os quatro entrevistados, antes de beneficiarem do
Projeto, ja tinham ao seu dispor telemdvel. Neste mesmo sentido, trés idosos afirmaram

néo terem sentido alteragdes na sua vida:
“Nada. (...) Ainda ndo tive nada que precisasse.” (EA, 82 anos)

“E o0 que eu tenho dito. Ndo acho que a minha vida tenha mudado
porque eu ja tinha um telemovel. Quando ndo tinha ainda telemovel,
tinha o telefone de casa. Se néo tivesse nada, ajudava muito, ndo é? Mas
eu ndo achei assim grande diferenca por causa disso. Porque eu jé tinha
telemovel.” (EC, 65 anos)

“Eu antes ja tinha telemovel por isso ndo mudou muito. A diferenca é
que agora caso aconteca qualquer coisa, posso carregar no tal botéo e a
ajuda vem logo. Ou vém ou ligam logo. E mais ficil. E melhor.” (ED, 77

anos)

Dimensdo “Sentimento de seguranca”

Ao contrério dos outros beneficiarios, a entrevistada B diz sentir-se mais segura,

desde a adeséo:

“Estou melhor. Sempre estou mais... (...) Mais segura.” (EB, 83 anos)

2.5. Tema “O Projeto durante a Pandemia”

Categoria “Papel do Projeto durante a Pandemia”
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Tal como ja foi mencionado antes, dada a conjuntura do momento (Covid19)
este foi um tema emergente. A primeira categoria deste tema, agrega trés dimensdes:
“Nao ter encontrado vantagens no papel do Projeto durante a Pandemia” (1 caso),
“Telemdvel com papel importante por ajudar a distrair” (1 caso) e “Possibilidade de

contactar alguém” (2 casos).

Dimensio “N3io ter encontrado vantagens no papel do Projeto durante a Pandemia”

Mais uma vez muito sucinta com as suas palavras, a entrevistada A diz néo ter

encontrado qualquer vantagem:

“Ndo. Igual.” (EA, 82 anos)

Dimensio “Telemovel como meio de distracdo”

A entrevistada B, aponta ndo s0 a televisdo como o telemével enquanto meios de

distracdo durante a Pandemia:

“Olha umas das coisas boas, é o telefone. E muito bom. E a televisdo
também é uma coisa boa. Para agente estar distraidos, ou isso.” (EB, 83

anos)

Dimensdo “Possibilidade de contactar aleuém”

A possibilidade de contactar alguém foi, de facto, uma grande vantagem durante
o0 periodo pandémico, sendo referida pelos entrevistados C e D:

“Olha, a Pandemia... Agente quando ndo podia sair de casa, telefonava-
se. E uma vantagem. Ligavam-me também a perguntar se estava melhor.
Era assim.” (EC, 65 anos)

“As vezes ligava aos meus netos que estdo na Cuba. Falava com eles. A

minha Dulce ora bem ndo ligava ca para casa também.” (ED, 77 anos)

Categoria “Sentimento de soliddo durante a Pandemia”
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Estipulou-se que, durante a Pandemia, a soliddo aumentou; para o comprovar,
foram criadas duas dimensdes: “Sentimento de soliddao devido ao isolamento” (3 casos)

e “Inexisténcia de alteracdes” (1 caso).

Dimensdo “Sentimento de soliddo devido ao isolamento”

Trés dos quatro entrevistados afirmaram terem-se sentido mais sozinhos durante
a Pandemia. A entrevistada A, diz ter sentido muitas diferengas, nomeadamente em

relacdo a companhia das suas vizinhas:

“Sim (...) Oh... Tenho dias e dias em que ndo via ninguém. Agora ja

comecam [as vizinhas] a vir outra vez. (...).” (EA, 82 anos)

Habituados a estar, algum tempo, ao ar livre, como a fazer caminhadas —B — ou

até mesmo na horta — D -, os entrevistados B e D sentiram-se muito sozinhos:
“Pois entdo nem se compara. Eu tive... Eu tive [covid].” (EB, 83 anos)

“As vezes. Tivemos ai uns tempos onde ndo se saia de casa. Aqui
estdvamos os dois, sozinhos. La viamos aqui a minha filha [mais velha],
0 meu genro e 0 meu [neto], o meu neto. Mas isso era porque vivem aqui
ja. Os outros netos tive algum tempo sem os ver. Eles ja ca vém pouco,

mas nessa altura ainda vinham menos.” (ED, 77 anos)

Dimensdo “Inexisténcia de alteracdes”

Ainda antes da Pandemia, ja a entrevistada C se isolava e por isso mesmo,

durante a Pandemia poucas foram as mudancas:

“Eu desde que me apareceu o cancro da mama, em que fui operada a
mama, nunca mais sai de casa. Nunca mais sai. Tive 6 meses sem sair de

casa. Porque depois tinha medo.” (EC, 65 anos)
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2.6. Tema “Apreciacao Global do Projeto”

Categoria “Pontos Positivos do Projeto”

Da mesma forma que é importante perceber a utilidade do Projeto, também é
importante entender quais os pontos positivos do mesmo. Esta categoria, é entdo
constituida por trés dimensdes: “Contactar com familiares como ponto positivo” (1
caso), “Possibilidade de ter sempre o telemoOvel sempre consigo enquanto ponto
positivo” (1 caso) e “Sentimento de apoio e seguranga como ponto positivo” (1 caso).

De realcar que a entrevistada A foi a Unica que ndo menciona qualquer ponto positivo.

Dimensio “Contactar com familiares”

Para a entrevistada B, o grande ponto positivo do Projeto resume-se a

possibilidade de entrar em contacto com os seus familiares:

“Oh eu acho que é bom. Entdo o telemovel é bom. Entdo agente... Estou
aqui, falo para a minha moca. Na minha casa, falo para a minha

cunhada... Ld longe, para o lado de Moura. E bom.” (EB, 83 anos)

Dimensdo “Possibilidade de ter sempre o telemovel sempre consigo”

Quanto a esta dimensdo, temos a presenca apenas da entrevistada C, que afirma:

“E bom porque agente tem um telefone, ndo é? Onde quer que vamos,
temos o telefone. Se houver uma coisa qualquer, telefonamos. Ao médico

ou a uma pessoa qualquer. E bom.” (EC, 65 anos)

Dimensdo “Sentimento de apoio e seguranca”

Como ja aqui foi dito, o entrevistado D passa algum tempo sozinho na sua horta.

E neste sentido que V& no telemével um apoio:

“Bom... O projeto é bom. Para mim tem sido bom, em tudo. E um apoio.
(...) Se cair ld na horta jé sei que alguém me aparece ld. E bom.” (ED,

77 anos)
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Categoria “Pontos Negativos do Projeto”

Tal como é importante perceber quais 0s pontos positivos, também o é perceber
quais 0s negativos. Com esta categoria, surgiram duas dimensoes: “Bateria do telemdvel

enquanto ponto negativo” (3 casos) e “Design enquanto ponto negativo” (1 caso).

Dimensio “Bateria do telemével”

Trés dos entrevistados referem que a bateria do telemoOvel descarrega muito

rapidamente:

“Este ndo presta. Nunca esta carregado. Descarrega-se. De noite, da
toda a noite luzes. De manhd, ja ndo tem. (...) Isto é bom. Mas as
baterias é que ndo prestam. Pronto... Esta sempre sem bateria. Sempre.

Sempre, sempre, sempre.” (EA, 82 anos)

“Sabes o que é que ele tem ali? E a bateria. Ndo aguenta muito. (...)
Tem de estar sempre a carga. As vezes levo-0 as consultas. Levo-0. Em

fazendo uma chamada ou duas, pronto. Acaba-se a bateria.” (EC, 65

anos)

“(...) é pena é a bateria durar pouco. Descarregar-se logo.” (ED, 77

anos)

Dimensio “Design”

Também tendo problemas de visdo, a entrevistada B diz preferir, por vezes o seu

outro telemovel, por ter os nUmeros maiores:

“As vezes vou a Cuba e levo esse. Tem os numeros maiorzinhos.” (EB,

83 anos)

Categoria “Sentimento de Satisfacao”

Para além de visar perceber a utilidade do Projeto, com as entrevistas também se

pretendia averiguar se os beneficiarios estavam satisfeitos com o mesmo. Tendo em
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conta que as respostas foram todas positivas, surgiu uma tnica dimensao: “Sentimentos

de satisfacdo com o Projeto” (4 casos).

Dimensdo “Sentimento de satisfacdo com o Projeto”

Todos os entrevistados dizem estar satisfeitos com o Projeto. Apesar de
satisfeita, a entrevistada A ainda recorda como o seu antigo telemdvel, também do

Projeto era melhor:

“Estou. (...) Oh se fosse como o meu... O outro. O antigo.” (EA, 82

anos)

A entrevistada B, ndo sé refere que esta satisfeita como também realca que o

telemovel é algo bom de se ter:

“Estou, estou. (...) E uma coisa muito boa que... Certas coisas sao muito

boas.” (EB, 83 anos)

Por sua vez, a entrevistada C, ainda que satisfeita, lamenta o facto de o reldgio

nao funcionar:

“Sim. E pena é o relégio ndo trabalhar.” (EC, 65 anos)

Por ualtimo, no que concerne a sua satisfacdo quanto ao Projeto, o D apenas

refere que:

“Sim.” (ED, 77 anos)

Categoria “Recomendacio do Projeto”

Tendo em consideragdo, nao s6 os pontos negativos como també€m 0s positivos,

importa, de igual modo, conhecer de que forma os beneficiarios recomendam o Projeto.
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Esta categoria divide-se apenas numa dimensdo: “Recomendagdo a outras pessoas” (2

casos).

Dimensdo “Recomendacdo a outras pessoas”

Ainda que nem todos os entrevistados tivessem uma opiniao formulada, ha que
ter em conta as afirmagdes dos entrevistados C e D. A entrevistada C, tendo uma

resposta positiva, refere que:

“Sim. Agente em tendo aquilo ja ndo esta sozinha. Alguma coisa
qualquer, telefonamos. Ou para os bombeiros, para a guarda... Se
houver alguma coisa qualquer, telefona. E bom. Isto até é bom.” (EC, 65

anos)

A semelhanga da entrevistada C, o D refere que:
“Sim. Olha, a minha mulher é que foi falando disto a algumas pessoas
daqui que depois foram |& também a Camara. (...) E uma boa ajuda.

Para quem vive sozinho é bom.” (ED, 77 anos)

3. Ligacdes entre dimens0es e caracteristicas sociodemograficas
Importa agora, nesta fase, explorar as ligacfes encontradas, nomeadamente entre

categorias e caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, residéncia e estado civil). 1°

Num primeiro momento, importa analisar as ligacOes entre categorias e sexo;

vejamos:

e A maior parte das categorias diz respeito a totalidade dos entrevistados.
Sendo a sua maioria do sexo feminino, consequentemente, existem mais
ligacGes entre o sexo feminino, nomeadamente com as categorias: “Tipo de
Habitagcdo e Propriedade”, “Rede de Apoio Familiar”, “Rede de Apoio na
vizinhanga”, “Rede de Apoio Telefénica”, “Ocupacao dos Tempos Livres”,

“Problemas de saude”, “Cuidado Médico”, “Consumo de medicamentos”,

10 As ligagdes entre categorias e “composicio do agregado familiar” nio foram analisadas ja que as
ligagSes sdo as mesmas entre categorias e “estado civil”.
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“Gestao dos medicamentos”, “Adesdao ao Projeto”, “Razdes para aderir ao
Projeto”, “Utilizacdo e utilidade dos equipamentos”, “Sentimento de
seguranga ¢ apoio”, “Funcionalidade do Botdo SOS”, “Funcionalidade dos
lembretes”, “Aspetos que mudaram desde eu usa os equipamentos”, “Papel
do Projeto durante a Pandemia”, “Sentimento de soliddo durante a
Pandemia”, “Pontos Negativos do Projeto” e “Sentimento de Satisfacdo”.

e E apenas na categoria “Rede de Apoio Tecnoldgica” que encontramos
unicamente mulheres.

e Foi nas categorias “Existéncia do Projeto” e “Pontos Positivos do Projeto”
que se verificou também maior peso do sexo feminino (2 mulheres e 1
homem).

¢ No que concerne a predominancia do sexo masculino, ndo foram encontradas
nenhumas categorias.

e Tanto na categoria “Expectativas ao aderir ao Projeto” como na
“Recomendagdo do Projeto”, foram encontradas ligagdes de igual

representatividade (1 mulher/1 homem).

Num segundo momento, foram exploradas as ligacdes entre categorias e idade.
Para tal, foram criados trés grupos etarios: o primeiro composto por a entrevistada C (65
anos), o seguindo pelo entrevistado D (77 anos) e o terceiro agrupa a entrevistada A e a
B (82 e 83 anos, respetivamente). Depois de analisadas, é de referir que ndo foram

encontradas ligacdes significativas entre categorias e quaisquer um dos grupos etarios.

De seguinte, irdo aqui ser apresentadas as ligacGes entre a residéncia dos
entrevistados e as categorias. E de referir que, apenas a entrevistada A reside em Cuba,
na medida em que, os entrevistados B, C e D residem em Faro do Alentejo. Tal como
aconteceu com as ligagbes encontradas entre sexo feminino e categorias, também as
ligacBes entre residir em Faro do Alentejo sd0 em maior nimero; ainda assim, é de

salientar:

e Nas categorias “Rede de Apoio Tecnologica”, “Expectativas ao aderir ao
Projeto”, “Pontos Positivos do Projeto” e “Recomendacdo do Projeto”
verificou-se a presenca apenas de entrevistados de Faro do Alentejo.

e Na categoria “EXisténcia do Projeto” encontramos 1 entrevistada a residir em

Cuba e 2 em Faro do Alentejo.
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Ja no que se refere ao estado civil dos entrevistados, tanto a A como a B séo
vitivas, ao passo que a C e o D s@o casados. Através desta “lente”, ¢ entdo de destacar

que:

e Nas categorias “Rede de Apoio Tecnoldgica” e “Expectativas ao aderir ao
Projeto”, verificou-se a presenca de 1 vilva e 1 casada (0).

e Na categoria “Existéncia do Projeto”, encontram-se 2 vilvas e 1 casado.

e Na categoria “Pontos Positivos do Projeto” existe um maior peso dos
casados (1 vilva e 2 casados).

e Na categoria “Recomendacédo do Projeto” encontram-se apenas casados.

CAPITULO VI- DISCUSSAO DOS RESULTADOS E CONCLUSOES

A temética do Envelhecimento é, de facto, uma das mais debatidas na
atualidade: ndo s6 por ser o terceiro pais mais envelhecido da UE como também por
grande parte da populagio portuguesa ter 65 ou mais anos. E por isso mesmo, que este é
um trabalho dedicado a esse mesmo tema.

Indo ao encontro da literatura aqui apresentada durante todo este relatorio, o
com o estagio em questdo foram realizadas algumas entrevistas, relacionadas com o
“Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia e Saude”, em vigor na CMC desde 2019. Estas
mesmas entrevistas foram feitas a quatro beneficiarios deste mesmo Projeto e tiveram
lugar entre marco e julho de 2022. Com isto, importa agora, depois de apresentados 0s

resultados no capitulo anterior, discutir os mesmos.

Tema “Situacio atual do Beneficiario”

Com o primeiro tema, 0 objetivo era conhecer o entrevistado, abordando
assuntos como a residéncia, redes de apoio (familiar, na vizinhanca, tecnoldgica e
telefénica) e ocupagéo dos tempos livres. Em suma, pode afirmar-se que a situacao atual

do beneficiario em muito reflete o seu passado.

Como se pdde observar, a maioria dos entrevistados reside em Faro do
Alentejo numa casa propria. Quanto as redes de apoio, como é referido por Cabral e

Ferreira (2013) estas sdo, sobretudo, importantes para 0os mais velhos. Todos o0s
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entrevistados revelaram uma boa relacdo com a sua familia, ainda que recorram
maioritariamente a um filho (a). J& a relagdo com os vizinhos, trés dos entrevistados
mantém uma relacdo de proximidade com os mesmos. Por sua vez, em relacdo a rede de
apoio telefonica, todos os entrevistados afirmaram que ja tinham ao seu dispor quer
telemovel quer telefone fixo, antes do Projeto. Por altimo, apenas uma entrevistada diz

ter rede de apoio tecnoldgica, j& que, utiliza o Facebook.

E ainda neste tema que é abordada a ocupacdo dos tempos livres do
entrevistado. E de destacar a entrevistada C: que dadas as suas condigdes de salde, ao
contrério dos restantes entrevistados, raramente sai da sua casa; com isto, para ocupar o

seu tempo, vé no Facebook e na televisdo uma distragao.

Tema “Sanude do Beneficiario”

A salde (ou a falta dela) em muito afeta a vida dos beneficiarios. Todos dizer
ter problemas de salde e de ter de tomar medicamentos diariamente. Quando
questionados sobre a gestdo da sua medicacdo, apenas uma entrevistada diz ndo precisar

de ajuda, ja os restantes 3 referem que sem ajuda, esta era uma tarefa dificil.

Dada a sua pouca saude, todos os entrevistados afirmaram ir regularmente ao
médico. J& no que toca a realizacdo de exames / analises, apenas 2 entrevistados dizem
que o fazem com regularidade: a entrevistada A devido as suas diabetes e 0 D devido ao

seu problema cancerigeno.

Tema “Processo de Adesao ao Projeto”

A adesdo da maioria dos beneficiarios ao Projeto, em muito se deve a Dra.
Dulce, a Técnica Superior de Investigacdo Social, como é o caso da entrevistada A, que,

tal como o entrevistado D, foi uma das primeiras pessoas a aderir a0 mesmo.

No que concerne as razdes para terem aderido ao Projeto, os quatro
entrevistados apresentaram varias: enquanto a A diz ndo ter conseguido pedir ajuda num
momento debilitado, a entrevistada B refere que foi o facto de estar a viver sozinha que
a fez aderir ao Projeto. Por sua vez, os entrevistados C e D aderiram por recomendagéo

das suas respetivas filhas, dada a sua salde.
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Quanto as expectativas, 0s entrevistados mostraram nao ter certezas. Apenas a
entrevistada B e o D mostraram que tinham expectativas positivas, por estar a viver

sozinha, no caso da B, e por recomendacao da filha, no caso do D.

Tema “Vida Quotidiana do Beneficiario desde que usufrui o servi¢co”

De todos os temas, este quarto foi, sem duvida, o tema central de todas as
entrevistas. Através dele, pode perceber-se muito, nomeadamente: qual a utilizacéo e
utilidade de todos os equipamentos, de que formas eram utilizadas as funcionalidades
do telemdvel — botdo SOS e lembretes — como também permitiu captar alguns aspetos
que possam ter mudado deste que beneficiam do Projeto e perceber se existiam
sentimentos de seguranca e apoio desde a adesé&o.

Quanto a primeira parte deste grande tema, todos os entrevistados realcaram
que usam diariamente o telemovel, principalmente quando sozinhos ou para entrar em
contacto com alguém. O mesmo ndo se pode dizer em relagdo ao relégio: nenhum dos
idosos usa este equipamento. Tanto a entrevistada B como o D dizem nunca ter
utilizado o reldgio sem apresentarem qualquer justificacdo para tal. Ja a C, diz que o

relégio avariou de imediato: quando o ia usar, descobriu que estava avariado.

Neste tema, é ainda importante destacar alguns aspetos: todos os entrevistados
dizem ter conhecimento do botdo SOS, apesar de (felizmente) ainda ndo o terem
acionado. Ja em relacdo aos lembretes, a opinido dos entrevistados € outra: apenas o
entrevistado D tinha conhecimento desta funcionalidade, ainda que, ndo Ihe tenha dado

qualquer uso.

Todos os quatro entrevistados afirmaram que antes de beneficiarem do Projeto
em questdo, ja tinham telefone fixo bem como telemével. Tal, fez com que na prética,

ndo fossem sentidas muitas alteracoes.

Por dltimo, sendo um dos objetivos do Projeto a promocgédo da qualidade de
vida dos idosos bem como a seguranga, a par do apoio, dos mesmos, todos os quatro
entrevistados dizem sentir-se mais seguros e apoiados desde que beneficiam deste

Projeto.
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Tema “O Projeto durante a Pandemia”

Tendo ocorrido ainda durante a Pandemia, este era um tema que ndo poderia
ndo constar no guido da entrevista. Ainda que a entrevistada A ndo tinha sentido
quaisquer vantagens do Projeto durante este periodo, 0s restantes entrevistados tinham
outra opinido. Enquanto a entrevistada B destacou o telemoével enquanto meio de
distracdo, os entrevistados C e D realcaram a possibilidade de entrarem em contacto

com alguém.

Durante este periodo, havendo a recomenda¢do para ndo sair de casa e para
evitar contactos com outras pessoas fora do agregado familiar, eram propicios 0s
sentimentos de soliddo. Mais uma vez, existem varias perspetivas quanto a este
subtema: a entrevistada A, tendo anteriormente a companhia das suas vizinhas, dizia
que se sentia sozinha pois houve dias em que ndo via ninguém; habituada a passar
algum tempo fora de casa, também os entrevistados B e D se sentiram sozinhos. Por sua
vez, a entrevistada D diz ndo ter sentido qualquer diferenca nos seus dias: desde que

teve cancro da mama ndo sai de casa como antigamente.

Tema “Apreciacio Global do Projeto”

Por fim, com este dltimo tema, ainda que tinham realcado alguns pontos
negativos, como a fraca bateria do telemovel (A, C e D) ou o design também do
telemovel (B) percebeu-se que todos os quatro entrevistados estdo satisfeitos com o
Projeto. Com isto, é de destacar também alguns pontos positivos: possibilidade de
contactar com familiares (B), possibilidade de ter sempre o telemdvel sempre consigo

(C) e maior sentimento de apoio e seguranca (D).

No que diz respeito a recomendacdo do Projeto a outras pessoas, sdo sobretudo

os entrevistados C e D que o fazem, especialmente a quem vive sozinho.

LimitacOes e sugestdes

A procura por uma entidade onde poderia estagiar comegou no ano de 2020,
durante a unidade “Semindrio de Investigagdo e Sociologia” lecionada no primeiro ano

de Mestrado, isto €, em plena Pandemia — o que veio a dificultar tudo. Primeiramente,
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limitou-me no que concerne as minhas opg¢des: muitos dos contactos que fiz, referiam
que ndo estavam disponiveis para aceitar estagiarios. Com isto, tive de deixar Faro para
tras e regressar a casa, onde h&d menos op¢des, estando também limitada nesse sentido.

Ja no decurso do estagio, a Covid19 voltou a limitar-me e a interferir com o
meu percurso académico. Depois de definidos os objetivos do estagio, cheguei a
conclusdo que ndo iria ser possivel fazer cumprir uma grande parte dos mesmos.
Posteriormente, para além de ter condicionado a aulas de FitSénior, também me

prejudicou no acesso aos idosos a entrevistar.

Durante as entrevistas também foram sentidas algumas limitacGes e
dificuldades, face a escassez de beneficiarios a usufruir realmente do Projeto. Foi aqui
que senti que a realizacdo das entrevistas iria ser um processo ainda mais desafiante. De
igual modo, a fraca adesdo dos entrevistados também constituiu uma limitacdo: havendo
poucas pessoas para entrevistar, ndo se conseguiu obter a diversificacdo dos dados

recolhidos.

Tendo estado assim limitada, através desta minha iniciativa, foi-me possivel
perceber que ndo estava a ser dada a importincia e utilidade devida ao “Projeto 10 Mil
Vidas — Teleassisténcia e Saude”. Ainda que os quatro idosos entrevistados tenham
reconhecido a utilidade do Projeto, € de facto alarmante o nimero de idosos que, ainda
que inscritos, ndo d& uso ao mesmo. Com isto, como sugestdo, se é que ainda nao foi
feito, era importante uma revisao/reformulacéo deste Projeto, sendo Cuba um Concelho
envelhecido — como tivemos oportunidade de testemunhar nas breves paginas deste

relatério.

Para concluir, é de referir que Estagiar na CMC foi uma aprendizagem
enriquecedora a varios niveis, ndo s6 enquanto futura Soci6loga no mercado de
trabalho, mas também enquanto Adriana. Sendo Cuba um Concelho unido, foram varios
0s meses de contacto direto com alguns dos muitos idosos das varias freguesias do

Concelho.

Para além de todas as atividades, é de destacar os Apoios Sociais bem como
as atividades do FitSénior e a Hidroginastica, ndo so por serem um apoio como também

por promover, no caso das Ultimas duas atividades, uma vida ativa e saudavel.
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ANEXO 1 - DECLARACAO DE FREQUENCIA DE ESTAGIO (CMC)

Municipio de Cuba

Camara Municipal

DECLARACAO

Para os devidos e legais efeitos declara-se que, Adriana Filipa Parrinha Silva, portadora
do Cartdo de Cidaddo n.2 xxxxxxxx Xxxx, Contribuinte Fiscal Nn.° XXXXXXXXX,
frequentou o estagio curricular para obtencdo do Grau de Mestre em Sociologia no

periodo de Il de Outubro de 2021 e terminus em 21 de Fevereiro de 2022.

Por me ter sido pedida, mandei passar a presente declaracdo, que por mim, Ana Paula
Nascimento Vilela Duarte, Chefe da Subunidade de Recursos Humanos, em regime de

substituicdo, vai assinada e autenticada com o selo branco em uso nesta institui¢éo.

Pacos do Municipio de Cuba, 09 de fevereiro de 2023
A Chefe da_S_u!;_iB’h]"daqege Recursos Humanos

’./',.‘ .'.
e\

Vo ‘v4‘}.'.>".
/Ana Paula Nascimento Vilela Duarte/
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ANEXO 2 - ORGANOGRAMA CMC 1!

. &
Papp s
CAMARA MUNICIPAL DE CUBA

ORGANOGRAMA \\ 2022

==

2° Nivel

3° Nivel

3% Nivel

4° Nivel

LU L L

11 Fonte: https://www.cm-cuba.pt/index.php?option=com_rokdownloads&view=folder&Iltemid=163

~
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https://www.cm-cuba.pt/index.php?option=com_rokdownloads&view=folder&Itemid=163

ANEXO 3 - EDITAL CANDIDATURAS APOIOS SOCIAIS

\ )
N 5>
N8 pe &

Camara Mu'nicipal de Cuba

EDITAL
JOAO MANUEL CASACA PORTUGUES, PRESIDENTE DA CAMARA
MUNICIPAL DE CUBA,;

Torna publico que irdo decorrer, no periodo de 15 de novembro a 15 de dezembro
de 2021 as candidaturas para atribuicdo de Apoios Sociais, com 0 objectivo da
dignificacdo e melhoria das condicGes de vida dos municipes no Concelho, com
necessidades econdmicas, atraves da atribuicdo de vantagens e beneficios em diversos
servigos e atividades levadas a cabo pelo Municipio.

Estes apoios atribuem aos seus titulares os seguintes beneficios: Entrada gratuita
em actividades desportivas e eventos culturais e recreativos, promovidos pela Camara
Municipal; Acesso gratuito as Piscinas Municipais; Apoio a formacdo profissional
através de uma comparticipacdo de 50% para tirar carta de pesados elou carta de
tractores agricolas; Reducdo de 50% de taxas devidas pela reconstrucdo de habitacdo ou
para obras simples cujo or¢gamento nao ultrapasse os 10.000,00€; Redu¢do de 50% no
pagamento das tarifas de lixo e saneamento, e do consumo de agua para uso doméstico
até ao 2. ° escaldo; Desconto de 50% nas tarifas devidas pela construcio de ramais
domiciliarios de abastecimento de agua e esgotos domésticos; Comparticipacdo nas
despesas de satde (medicamentos); Actividades de Hidroginastica realizadas na Piscina
Municipal e Ajuda financeira ao pagamento da renda mensal de habitacao.

O apoio € apenas para pessoas que, cumulativamente, residam e estejam recenseado
numa das Juntas de Freguesia do Concelho ha, pelo menos, 1 ano e estejam em situacdo
de caréncia econdmica, em que o rendimento obtido do individuo elou agregado
familiar, depois de deduzidas as despesas mensais, seja igual ou inferior ao resultado
obtido pela soma dos valores de referéncia com os valores das despesas mensais de

habitacédo pelos elementos presentes.
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Os documentos a apresentar para a candidatura do requerente e das pessoas que com
ele vivam em economia comum, sdo 0s seguintes:

a) Ficha de requerimento (disponibilizada pelo Gabinete de Acéo Social);

b) Fotocdpia do Bilhete de Identidade/ Cartdo de Cidadao, Passaporte ou Autorizagdo

de Residéncia actualizados de todos os elementos do agregado familiar;

c) Fotocopia do Cartdo de Contribuinte de todos os elementos do agregado familiar

gue o possuam;

d) Declaracdo emitida pela Entidade Patronal de cada elemento do Agregado Familiar,
que exerca profissdo ou por conta da Entidade de onde sdo provenientes

rendimentos, confirmando o rendimento mensal iliquido;

e) Fotocopia da Declaracdo de Rendimentos referentes ao ano anterior (IRS) ou

Certiddo de Isencdo emitida pela Reparti¢do de Finangas;

f) Declaragdo do Centro Distrital de Seguranca Social — Servigo Local com o valor
anual de pensdes, subsidios, RSI ou outras prestacdes sociais;

g) No caso de ndo receber qualquer tipo de rendimento deve apresentar uma
declaracdo do Centro Distrital de Seguranca Social em como ndo recebe nenhum
tipo de subsidio;

h) Atestado da Junta de Freguesia, que comprove a residéncia do Agregado Familiar
ha pelo menos um ano, e sua composicao;

i) Declaragdo, sob compromisso de honra, da veracidade de todas as declaracfes
prestadas, bem como a autenticidade da informacdo constante dos documentos
comprovativos entregues;

j) Declaracdo da Reparticdo de Finangas dos bens patrimoniais elou rendimentos de
bens imdveis a qualquer titulo do candidato ou qualquer membro do agregado
familiar.

k) Declaracdo de despesas com a aquisi¢cdo de medicamentos de uso continuado em
caso de doenca cronica;

l) Declaracdo de despesas com a habitacdo (renda de casa);

m) Qualquer outro documento solicitado pela Autarquia, com vista a analise do

processo.
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Os requerimentos estdo disponiveis nas Juntas de Freguesia da area de residéncia e
na Camara Municipal de Cuba, sendo a sua entrega, acompanhada dos documentos
solicitados.

Para constar se publica este edital e outros de igual teor, que vdo ser
afixados nos lugares publicos do costume.

Pacos do Concelho de Cuba, 10 novembro de 2021.

O Presidente da Camara,

L

/ Jodo Manuel Casaca Portugués /
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ANEXO 4 - GUIAO DE ENTREVISTA

@ UAlg FE

UNIV] JIBILJ.‘\DJ:. DO ALGARVE

Guiao de Entrevista

(Beneficiarios do Projeto 10 Mil Vidas — Teleassisténcia e Salde)

No ambito do Mestrado em Sociologia da Faculdade de Economia da
Universidade do Algarve e do Estagio Curricular na Camara Municipal de Cuba, esta
entrevista tem como finalidade perceber a utilidade do PROJETO 10 MIL VIDAS -
TELEASSISTENCIA E SAUDE, na medida em que o mesmo tem como objetivo
principal acompanhar a populacdo em idade mais avancada e promover da qualidade de

vida destes municipes.

Importa referir que esta € uma entrevista andnima, sendo que todas as
informacBes recolhidas sdo confidenciais e serdo apenas ser usadas para fins

academicos. A participacdo € voluntaria.

Obrigada pela sua colaboracao!

Tema 1 — Caracteristicas sociodemograficas do beneficiario

Subtemas a abordar:
1.1. Sexo;
1.2. Idade;
1.3. Estado Civil (solteiro (a), casado (a), vitvo (a), divorciado (a), outro);
1.4. Agregado familiar (quem compde);

1.5. Filhos (namero de filhos; idade; profissdo; onde vivem);
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1.5. Nivel de escolaridade (completo ou mais 0 mais elevado que atingiu)

1.6. Profissdo (trajetoria laboral; Gltima profisséo).

Tema 2 - Situacdo do beneficiario (em que situacédo se encontra o beneficiario?)

Subtemas a abordar:
2.1. Residéncia (localidade);
2.2. Tipo de habitacdo (moradia, apartamento, outro);
2.3. Tipo de propriedade (casa arrendada, casa propria, habitacao social);

2.4. Condicdes de saude (problemas de saude/deficiéncia diagnosticados; é

acompanhado (a) por um médico? Esta acamado (a)?)

2.5. Consumo de medicamentos (toma de medicamentos com regularidade?

Consegue gerir sozinho (a) a toma de medicamentos? Se ndo, a quem recorre?)

2.6. Rede de Apoio Informal (familiar, vizinhos, amigos; em caso de
necessidade, com quem pode contar? A quem recorre, em primeiro lugar e por

que razao?);
2.7. Rede de Apoio Tecnoldgica (tem telefone ou telemovel? Desde quando?)

2.8. Ocupacdo dos tempos livres (ex: caminhadas, ver televisdo, trabalhos de
jardinagem, trabalhos de costura, estar com familiares, amigos e vizinhos,

outros).

Tema 3 — Processo de adesdo ao Projeto (de que forma se processou a sua adesdo ao

Projeto?)
Subtemas a abordar:

3.1. Existéncia do Projeto (como €é que ficou a saber deste Projeto da

Teleassisténcia?)
3.2. Adeséo ao Projeto (quando aderiu?)

3.3. Razdes para aderir ao Projeto (o que o levou a aderir?)
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3.4. Expectativas (ao aderir, 0 que esperava do mesmo);

Tema 4 -Vida Quotidiana do beneficiario desde que usufrui do servi¢o (houve
algumas alteracdes na vida do beneficiario desde que aderiu ao Projeto?)

Subtemas a abordar:

4.1. Utilizacdo e utilidade dos equipamentos (Como usa? Utiliza apenas em caso

de emergéncia? Utiliza também noutras questdes em que necessita de ajuda?)

4.2. Seguranca e apoio (Sente-se mais seguro e/ou apoiado desde que usa 0s
equipamentos? Em caso afirmativo, quais os motivos? Em caso negativo, quais

as motivos?)

4.3. Necessidade de recorrer ao botdo SOS instalado no telemével (Em caso de

queda, mau estar, outros);

4.4. Necessidade de recorrer aos lembretes (Toma de medicacdo, beber agua,

comer, ida a consultas, outros);
4.5. Aspetos que mudaram na vida desde que usa 0s equipamentos (no geral);

4.6. Papel do Projeto durante a Pandemia (Considera que a Teleassisténcia

trouxe vantagens para a sua vida neste periodo em especifico? Quais?);

4.7. Sentiu-se sozinho durante a pandemia? (Em caso afirmativo, considera que

a Teleassisténcia ajudou-o (a) a combater a soliddo e o isolamento?);

Tema 5 — Apreciacdo Global do Projeto (por ultimo, de forma global, o que acha

deste Projeto?)

Subtemas a abordar:
5.1. Pontos positivos e negativos;

5.2. Grau de satisfacdo (este € um servigo que recomendaria? Explique-nos os

motivos).
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